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Protokół posiedzenia ogólnego z dnia 4 Lipca 1890 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski i Członkowie: Głogowski, Jarnuszkie- 
wicz, Zagórski, Dobrucki, Jaczewski, Migórski, Schmidt, Downar, Staniszewski, 
Karo, Doliński, Serafińskt, Sachs i jako gość Dr. Dobrucki (ojciec) 

Przedewszystkiem muszę zakomunikować Sz. Panom smutną wiadomość 
o śmierci jednego z naszych członków honorowych $. p. Ludwika Neugebauer'a, 
Doktora Medycyny i Profesora Warszaw. Uniwersytetu, zmarłego w Berlinie 
dnia 9 Sierpnia. Na pogrzebie, który się odbył w Warszawie dnia 14, Towa- 
rzystwo nasze nie mogło wziąść czynnego udziału, z powodu zbyt późno otrzy- 
manego zawiadomienia. Uczcijmy Profesora i płodnego autora, któren przez 
długi czas zasilał nasze piśmiennictwo licznemi pracami, przez powstanie z miejsc. 

Posiedzenie otworzył Prezes mową, w której w krótkich wyrazach, 
stwierdzając pomyślny rozwój Towarzystwa pod względem naukowym i prak- 
tycznym, przeszedł do spraw finansowych. Po przedstawieniu rachunku z kil- 
ku lat ostatnich, okazało się, że z powodu zmniejszenia się liczby ogólnej człon- 
ków, i zalegania w opłacaniu składki niektórych członków bilans roczny w os- 
tatnich latach kończył się wyraźnym deficytem. I tylko przypadkowe wpływy 
z odczytów w roku zeszłym i w roku bieżacym zużytkowanie części kapitału 
żelaznego pozwoliły dopełnić potrzebną kwotę na opędzenie koniecznych wy- 
datków Towarzystwa i druku protokółów. Otóż ponieważ pożytecznem byłoby 
stworzyć niezależność flnansową dla Towarzystwa, proponuje, albo uorganizo- 
wanie odczytów, albo podniesienie składki rocznej do 9 lub 10 rs. 

Następnie Sekretarz odczytał protokól z poprzedniego posiedzenia, po 
wysłuchaniu i podpisaniu którego Sekretarz odczytał sprawozdanie roczne— 
w którem uwydatnił ważniejsze prace i zmiany jakie zaszły w składzie Towa- 
rzystwa. 

Poczem bibliotekarz odczytał sprawozdanie ze stanu biblioteki—a Prezes 
w zastępstwie Skarbnika ze stanu Kassy. 

W dalszym ciągu zabiera głos kol. Zagórski, podnosząc kwestyę za- 
bezpieczenia bytu finansowego Towarzystwa, podaje jako przykład Tow. Lek. 
Warsz., w którym opłata roczna także musiała być powiększoną, pomimo to 
nawet, że Tow. Warsz. posiadając własny dom nie opłaca komornego, i zachęca 
do przyjęcia projektu Prezesa. 

Następnie zabiera głos Vice-Prezes Głogowski i zaznaczając niewątpliwy 
postęp w pracach Towarzystwa, czego najlepszym dowodem jest zwiększająca 
się stale ilość prac, co najlepiej ilustruje sam wygląd protokółów posiedzeń nie- 
tylko co do objętości lecz i do języka, z pierwszych lat istnienia Towarzystwa 


gi obecnych, zawierających nie tylko poważne, ale nawet i samodzielne prace, 
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jak np. praca kol. Klarnera w ostatnim zeszycie. Zachęca więc nie tylko do 
powiększenia składki, lecz i niezaniedbywania wszelkich usiłowań, ażeby stwo- 
rzyć kapitał żelazny—jako materyalną gwarancyę bytu Towarzystwa. Ubo- 
lewa jednak, że niektórzy z pomiędzy członków, mogących niewatpliwie przy- 


czynić się do powiększania prac 4owarzystwa—nie sa niestety zaznaczeni w pro- 


tokółach. Następnie przypomina, że już od lat kilku wskazuje konieczność la- 
boratoryum pod kierunkiem odpowiednim, już to dla potrzeb lekarzy prakty- 
kujących, już też dla potrzeb ogólnych miasta; że inicyatywa laboratoryum po- 
winna wyjść z łona Towarzystwa. W końcu mając na względzie, że powołanie 
nowszych sił do przewodnictwa w Towarzystwie powinno wpłynąć korzystnie na 
dalszy jego rozwój, ze względu na wiek swój, dziękując za dotychczasowy za- 
szczyt, proponuje wybór nowego Vice-Prezesa. 


Kol. Zagórski zgadza się w zupełności ze zdaniem Vice-Prezesa, co do 
Jego poglądu na rozwój Towarzystwa ze względu jednak, że obecne Prezy- 
dium najzupełniej odpowiadało swemu przeznaczeniu, proponuje wybór całego 
obecnego prezydium przez aklamacyę, na co wszyscu członkowie chętnie się 
zgadzają. Gdy jednak Vice-Prezes oświadczył ponownie, że nie będzie mógł 
pełnić dotychczasowego obowiązku, Prezes zaproponował obiór formalny przez 
głosowanie kartkami całego prezydium wzorem lat ubiegłych. 


Większością głosów wybrano: 


Na Prezesa Dra Jaworowskiego.—Na Vice-Prezesa Dra Janiszewskiego. 
Na Sekretarza Dra Olechnowicza.—Na Skarbnika Mag. Far. J. Каго.— Ма Bi- 
bliotekarza Dra Jaczewskiego. 


Następnie Prezes proponuje głosowanie w kwestyi podniesienia składki: 


Zabiera głos kol. Doliński i proponuje urządzenie odczytów, drukowa- 
nie takowych w postaci pojedynczych rozprawek, z rozprzedaży których moż- 
пару osiągnąć pewien dochód. 

Większość jednak, uważa podany projekt za dobry w zasadzie, lecz nie 
dający rękojmi dochodu stałego. Zgodnie uchwalono podnieść składkę do 10 rs. 
rocznie. 


Następnie na propozycyę Prezesa roztrząsano pytanie co robić z człon- 
kami, zalegajacymi w opłacie składki od lat wielu, faktycznie nie należących 
do Tow., a z tego powodu w sprawozdaniach muszą figurować fikcyjne należ- 
ności Towarzystwu. 

Sekretarz robi wzmiankę, iż w wielu ustawach Towarzystw Lekarskich 
jest paragraf orzekający, że członek nie płacacy składki w ciągu lat dwóch— 
przestaje być członkiem. 

Kol. Zagórski uważa ten stan rzeczy jako malum necessarium wszelkich 
Towarzystw. 


Postanowiono więc: wysłać ekscytacye do członków zalegających w op- 
łacie składki i uchwalono dopełnić naszą ustawę artykułem—na mocy którego 
członek nie opłacający składki przez lat 2, może być przez Towarzystwo wy- 
kluczonym. 


Sekretarz. W Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Września 1890 r. 


| Obecni: Prezes Dr. Jaworowski i członkowie: Głogowski, Zagórski, Jar- 

А тиз zkiewiez, Staniszewski, Biernacki, Wieczorkiewicz, Migurski, Serafiński. Jako 
goście Dr. Leszczyński i Dr. Podbielski. 

Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 


Kol. Biernacki јако kandydat na członka Towarzystwa odczytuje pracę 
pod tytułem: „О metodach dyagnostycznych. 
Kol. Zagórski zabiera głos i mówi o transplantacyi metodą Tiersza. 
Kol. Zagórski wykonał tą metodą transplantacyę po wycięciu raka skórnego 
zajmującego calą grzbietową powierzchnię lewej ręki. 
Metodę Reverdena kol. Zagórski uważą za nieodpowiednią z tego po- 
wodu, że często tu się zdarza zmywanie skrawków skóry przez ropienie. Naj- 
_ większa trndność przy metodzie Tiersza, podług kol. Zagórskiego jest zdejmowanie 
skrawków skóry z tego powodu, że w każdy m poszczególnym wypadku trzeba 
_ przyzwyczaić, niejako wprawić rękę—gdyż różnica w jędrności skóry, jej na- 
ięcie, ilości tkanki podskórnej wpływają na sposób zdejmowania skrawków 
= Skóry. Zależy to również od brzytwy którą się posługuje lekarz, od jej cięż- 
kości. Najlepiej udaje się zdjęcie skrawków za pomocą brzytwy mikrotomo- 
wej. Następnie ważna jest okolicznością dokładna haemostaza całej powierz- 
_chni, przyczem jednak należy unikać podwiązywania naczyń, gdyż w miejscu 
gdzie pozostają węzełki zazwyczaj zjawia się ropienie. Skrawki powinny być 
_ tak nałożone, ażeby brzeg jednego pokrywał brzeg drugiego—gdyż się kurczą 
Same skrawki powinny być cienkie i zawierać tylko sieć Malpigiego jeżeli się 
zdejmie i corium, takie skrawki często się nie przyjmują—lepiej więc robić 
skrawki za cienkie, aniżeli za grube. Do opatrunku używa się maści obojętnej 
najlepiej wazeliny. 
| W wypadku operowanym przez kol. Zagórskiego wynik był pomyślny. 
= ropienie okazało się tylko w miejscach gdzie były ligatury. W końcu kol; 
_ Zagórski wskazuje na znaczenie tej operacji szczególniej dla naszych szpitali — 
= z powodu znacznego procentu obszernych owrzodzeń mianowicie goleni — a żadna 
па metoda niedaje natyle pomyślnych rezultatów iw czasie możliwie najkrótszym. 
Na żądanie Prezesa następuje głosowanie со do kandydatury kol. Bier 
© nackiego, który przyjęty został głosami wszystkich obecnych. 
Z chorób panujących zanotowano: Koklusz i Dyzenteryę. 
Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Pażdziernika 1890 г. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski Vice-Prezes Dr. Janiszewski i człon- 
коме: Głogowski, Zagórski. Dziewiszek, Downar, Migurski, Jaczewski, Stani- 
szewshki, Sochacki, Klarner, Karpiński, Biernacki, Karo, jako gość Dr. Kusze- 
_ lewski. 

Odczytano i zatwierdzono protokół poprzedniego posiedzenia. 

Kol. Dziewiszek odczytuje w tłomaczenin z angielskiego mowę Prof. 
tera mianą na X Kongresie lekarskim międzynarodowym w Berline i na- 
tępnie M streszczeniu mowy z sekcyi chorób wewnętrznych dotyczące: za- 
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palenia nerek, gruźlicy oraz спкготосиц; — үу następstwie komunikuje о asep- 
tycznej metodzie stosowanej w klinice Prof. Bergmana. 

(Dołącza się w osobnym zeszycie do protokółu). 

Kol. Klarner odczytuje pracę statystyczną dotyczącą narodzin i śmier- 
telności w gminie Bełżyce wyłącznie ludności Chrześciańskiej za lat 8. Praca 
ta (w osobnym zeszycie dołącza się do protokółu), nagrodzoną została przez 
oklaski wszystkich zgromadzonych kolegów, oraz przemówienia Prezesa, Dra 
Głogowskiego i Dra Zagórskiego. 

Kol. Sochacki komunikuje wypadek położniczy, który obserwował na 
wsi, gdzie było położenie poprzeczne. Babka mająca szeroki rozgłos w owej 
okolicy odjęła płodowi wypadniętą rączkę wraz z łopatką і obojczykiem. Kol. 
Sochacki dokonał obrotu i wyjął płód. Komunikuje ten fakt jako objaw szko 
dliwej działalności pseudu-akuszerek na wsi. 

Odczytano sprawozdanie Zarządu lekarskiego Gub. Lubelskiej o śmier- 
telności z chorób infekcyjnych w m-cu Lipcu b. r. 

Z chorób panujących zauważono: Tyfus brzuszny w mieście i w powia- 
tach szczególnie Zamojskim; szkarlatynę w osadzie Irena pod Twangrodem. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Za Sekretarza H. Downar. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Listopada 1890 г. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski i członkowie: Głogowski, Zagórski, Dow- 
nar, Biernacki, Schmidt, Migurski, Jaczewski, Staniszewski i jako gość Dr. Ku- 
szelewski. 

Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 

Kol. Downar w Sierpniu b. r. wykonał setną operacyę zaćmy i podaje 
sprawozdanie wyników z tych stu operacyi. Rzecz ta drukowaną będzie w pro- 
tokółach. 

Następnie kol. Downar demonstruje 7-0 letniego chłopca ze zwiehnie- 
niem soczewek ku zewnątrz w obu oczach. Kol. Głogowski proponuje w tym 
wypadku dyscyzyę. 

Kol. Głogowski odczytuje sprawozdanie Prof. Lombroso i jego współ 
pracowników D-rów Madro Gradeniso i Ottolonghi o anomaliach zmysłów u więź 
niów mianowicie u zbrodniarzy, jak również u prostytutek. Rzecz ta druko- 
waną będzie w prokokółach. 

Kol. Kuszelewski okazuje fotografię kobiety, mającej duża bliznę ponad 
pachwiną prawą, która szczęśliwie przebyła ciążę zamaciczną. Chora ta 2 razy 
była w szpitalu w 7-ym i 8-ym miesiącu ciąży z powodu krwotoku macicznego; 
po ustaniu krwotoku chora opuściła szpital i następnie powróciła z abscessem. 
po pęknięciu którego wyszły kości płodu i chora wyzdrowiała. 

Kol. Biernacki mówi o możności rozpoznania umiejscowienia zwężenia 
krtani za pomocą wysłuchiwania w tych wypadkach gdy badanie laryngoskopem 
nie może być wykonanem. 

W kilku wypadkach badanych przez kol. Biernackiego przy wysłuchi- 
waniu stetoskopem można było określić miejsce zwężenia na tej zasadzie że 
w danem miejscu szmer jest najwyraźniejszy. Ponieważ wypadków podobnych 
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obserwował niewiele, zachęca więc kolegów do zwrócenia uwagi na ten sposób 
badania zwężeń tchawicy i krtani. 

Prezes Jaworowski komunikuje przypadek pęknięcia macicy, z wypad- 
nięciem połowy płodu i łożyska do jamy brzusznej, przypadek który obserwuje 
od 9 dni. Chora żyje i poprawia się. Przy tej sposobności kol. Jaworowski 

przytacza obszerną statystykę dotyczącą tego przedmiotu. 
Z chorób panujących zanotowano: Ospa wietrzna, tyfus brzuszny i Dy- 


__ fteryt. 
Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Grudnia 1890 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski Vice-Prezes Dr. Janiszewski і człon- 
kowie: Głogowski, Migurski, Sachs, Tetz, Biernacki, Klarner, Dobrucki, Jaczew- 
skt, Zagórski, Downar, Szniersztajn, Staniszewski, Doliński, Karo, Kuszelew- 
ski, Sochacki. 

р Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 

Kol. Jaczewski odczytuje pracę w kwestyi leczenia rozedmy płuc za 
pomocą zgęszczonego i rozrzedzonego powietrza opartą na danych zaczerpnię- 
tych z fizyologii Landois i Terapii Ogólnej Hoffmana. 

Zwraca przedewszystkiem uwagę na tę okoliczność, że przy rozedmie 
płuc, jako konieczne jej następstwo wynika powiększenie pracy prawego serca; 
następnie mając na względzie prawo fizyologiczne że pochłanianie tlenu i wy- 
dzielanie się kwasu węglowego nie odbywa się na zasadzie dyfuzyi gazów, a więc 
dostarczanie większej ilości tlenu przez zgęszczenie powietrza, jak również 
zmniejszenie ciśnienia w płucach dla ułatwienia wydzielania kwasu węglanego, 
nie mogą odpowiedzieć wskazaniom leczniczym. Dowodzi dalej że tylko wy- 
dechanie do rozrzedzonego powietrza i tylko w tych razach gdy funkcya serca 
jest naruszona, może być korzystnie zastosowanym przy leczeniu rozedmy—i te 
najwłaściwiej wysyłając chorych w góry. Co się zaś tyczy środków mecha- 
nieznych, to zdaniem prelegenta, więcej daleko korzyści amżeli od aparatu Wal- 
denburga spodziewać się należy od innych sposobów ułatwiających wydechanie 
czy to za pośrednictwem pelot prof. Feriti, czy krzesła Grerhardt'a, czy wreście 
prostego ucisku na boczne powierzchnie klatki piersiowej. 

Po skończonym odczycie w kwestyi tej zabiera głos kol. Jaworowski. 
= Nie może zgodzić się z wywodami prelegenta przedewszystkiem dla tego, że 
` znane doświadczenia Jana Miillera i Webera dowodzą, że przy wydechaniu 
= głębokiem z powodu zmiany ciśnienia ujemnego na dodatnie w klatce piersio- 
— wej, przypływ krwi z żył głównych do komórki prawej może być zmniejszo- 
nym—a zatem praca prawego serca nie tylko nie powiększa się, lecz się zmniej- 
sza. Następnie zwraca uwagę na to, że główną wadą oddye hania u cierpiących 
na rozedmę jest niemożność wydychania zupełnego, że zawsze pozostaje 
pewna ilość powietrza w rozdętych płucach (t. n. rezidualluft) i że doświad- 
czenie z aparatem Waldenburga wykazuje, że wydechanie do rozrzedzonego 
powietrza jest korzystnem, bo pozwala na wydalenie całkowitej ilości powietrza 
zawartego w płucach i wskutek tego po kilku posiedzeniach oddychanie staje 
чы dokładniejszym. 


W końcu kol. Jaworowski powołuje się na wyniki praktyczne otrzy- 
mane przez niego samego jak i przez wielu poważnych klinicystów, jakie 
dają się otrzymywać za pomocą aparatu Waldenburga przy astmie, rozedmie 
a nawet przy zapaleniu oskrzeli $. |. we wszystkich stanach gdzie z ja- | 
kiegokolwiek bądź powodu oddychanie a szczególnie wydehanie jest utrudnionym. | 

W dalszym ciągu dyskussyi zabiera głos kol. Downar i mówi o oddy- 
chaniu czystym tlenem. W wypadku który obserwował, pomimo sinicy i bar- 
dzo utrudnionego oddychania, gdyż było to już właściwie konanie z powodu. 
grożącego zaduszenia, jednakże oddychanie czystym tlenem przy zwyczajnym | 
ciśnieniu—przynosiło, naturalnie tylko w ciągu bardzo niedługiego czasu, Wy- | 
гайра ulgę:—chory stawał się przytomniejszym, sinica ustępowała, a kolor skóry | 
stawał się czerwonym; co dowodzi że pomimo prawa fizyologicznego wykazu- 
jącego, że pochłanianie tlenu przez krew nie odbywa się na zasadzie dyfuzyi, | 
to jednak w stanach gdzie oddychanie jest utrudnione— dostarczenie świeżego 
powietrza jest korzystnem dla organizmu. 

Kol. Biernacki robi uwagę, że prawo fizyologiczne nie podlega żadnej 
wątpliwości, a jedna obserwacya przytoczona przez poprzedniego mówcę ше | 
może być dostatecznym dowodem. 

Na to kol. Downar odpowiada, że jakkolwiek sam miał sposobność raz | 
jeden tylko obserwować, to jednak wiadomo, że oddychanie czystym tlenem о 
jest zalecanem przez wielu autorów i zawsze się otrzymuje skutek, chociaż 
skutek ten z natury rzeczy jest chwilowym. 

Kol. Zagórski, majac zamiar demonstrować chorą po operacyi Colpo- 
perineoraphii, mówi o samej operacyi podając krótka jej historyę i zwraca uwa- 
gę na najważniejsze momenty, a mianowicie: wykonywać operacyę albo wkrótce 
po porodzie, albo też po ustania wszelkicn odpływów, niewykonywać w czasie 
ciąży. Со do samej metody operowania, zdaniem mówcy obecnie prawie po- 
wszechnie przyjętą jest metoda Martin'a—podlug której operowaną była cho- 
ra, którą demonstruje, u której wynik operacyi jest zupełnie zadawalniającym. 

W kwestyi tej zabiera głos kol. Dobrucki i mówi że z pomyślnym skut- 
kiem wykonał tę operacyę w czasie ciąży, że następny poród nie wywołał roz- 
darcia. Со do techniki, zdaniem jego, bardzo dobrze jest nakładać szew pię- 
trowy i używać katgutu, ażeby uniknąć wyjmowania szwów. 

Kol. Staniszewski podaje obserwacyę dwóch wypadków zapalenia gru- | 
czołu podszczękowego.—W jednym wypadku po przejściu gruczołu w ropienie, | 
razem z ropą wyszedł kamień długości 11/4 cent. grubości 2—8 mil. formy 
trójgraniastej. 

Kol. Zagórski robi przy tem uwagę, że jedna z powierzchni tego ka- | 
mienia jest gładką i nieco wyżłobioną, co wskazuje, że kamień znajdował ме | 
w przewodzie—a wyżłobienie powstało wskutek przepływania śliny. 

Kol. Dobrucki odczytuje sprawozdanie z wycieczki do Berlina, którą | 
przedsięwziął w celu bliższego poznania głośnej dziś metody leczenia gruźlicy | 
prof. Kocha. Дт! 

Z chorób panujących zanotowano: pojedyncze wypadki dyfterytu i ty- — 
fusu brzusznego. 2 


Ха tem posiedzenie zakończono. 
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Protokół posiedzenia z dnia 5 Stycznia 1891 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski i członkowie: Arnsztajn, Biernacki, Ja- 
czewski, Schmidt, Kuszelewski, Kwaśniewski, Zagórski, Głogowski, Downar, Wie- 
czorkiewicz, Jarnuszkiewicz, Tetz, Staniszewski, Dobrucki, Sachs. 

Protokół poprzedniego posiedzenia przeczytano i podpisano. 

Kol. Arnsztajn Odczytuje sprawozdanie z wycieczki do Berlina, którą 
przedsięwziął dla bliższego poznania leczenia gruźlicy metodą Коса, Rezul- 
taty zebrane z klinik Bergman'a, Gerhard'a, Leydena dadza się streścić w na- 
stępujący sposób. Јако środek rozpoznawczy wstrzykiwanie płynu Kocha ша 
niezawodną wartość. Chociaż reakcya nie jest jednakową i jest niestałą w wy- 
padkach gruźliczych i występuje w wypadkach niegruźliczych np. przy ulcus 
rodens, sarcoma. 

Co do znaczenia leczniczego nikt dotąd stanowczego zdania nie wypo- 
wiedział. gdyż nawet w wilku uleezalność nie jest stanowczo dowiedzioną. 

Następnie Sekretarz odczytał Sprawozdanie ze szpitali Warszawskich 
o płynie antituberkulicznym Kocha, zamieszczone w czasopiśmie „Zdrowie“ 
N 68, a kol. Zagórski — sprawozdanie Leona Petit'a z wycieczki do Berlina 
(zamieszczone w № 744 czasopisma Journal d'Hygićne), w którem P. przepo- 
wiada, „że metoda wróci do laboratoryum zkąd zawcześnie wyszła niedość opra- 
cowana, pospiesznie w świat rzucona wolą młodego Cesarza, pragnącego świat 
zadziwić, a może przy hołdach składanych nauce i należną dań odebrać! Zy- 
czyć nam należy by ztamtąd znów wyszła udoskonalona, doprowadzona do ści- 
słości—a teraz badajmy jej części składowe, tego przedewszystkiem naukowo 
szukać winniśmy. Jeżeli w limfie niemieckiej jest punkt wyjścia do nowego 
sposobu leczenia tuberkulozy, to strzeżmy się by po piętnastu dniach próby, 
z wielkiego zachwytu nie wpaść w zbyt wielkię niedowierzanie!'* 

Następuie kol. Biernacki zdawał sprawozdanie z dziesięciu przypadków 
chorób mózgu i rdzenia. 

Uwzględniona była przedewszystkiem dyagnoza. "Trudność tejże po- 
lega według niego: 1) na niedostępności układu nerwowego dla naszych zmys- 
łów, 2) па subtelności symptomów. Lokalizacya przetworów chorobowych w in- 
nych razach łatwo dostępna, tutaj dopiero za pomocą rozumowania daje się od- 
szukać. Korzyść osiągnięta przez ściśle umiejscowioną dyagnozę daje się о- 
kreślić: 1) jako ściśle naukowa, 2) jako jedynie dająca możność odróżnienia funk- 
cyonalnych chorób od organicznych, 8) jako wskazówka terapeutyczna przy 
leczeniu elektrycznością. 

Przypadki swoje sprawozdawca podzielił na 2 gruppy: 1) dyagnozy na 
żywych, 2) sekcyą stwierdzone dyagnozy (respective) sekcye przy nieposta- 
wionych dyagnozach. 

W pierwszej grupie pomieszczone ай 3 przypadki przymiotu ośrodków 
nerwowych, w których terapia antilnetyczna dała dobre wyniki, mianowicie 
szybko w jednym przypadku, gdzie po 3 dniach tejże kuracyi nastąpiło wybit- 
ne polepszenie. 

I przypadek z dyagnozą meningo-myelitis luet. dors. z podniesionemi 
odruchami kolanowemi, ataksią i analgezya aż do 7 grzbietowego wyrostka ko- 
lumny pacierzowej. Kol. Biernacki skłania się do umiejscowienia choroby w tyl- 
nych pęczkach rdzenia kręgowego na wysokości 7 kręgu pacierzowego. 

II przypadek. Hemiplegia post luem w 6 miesięcy u 30 letniego czło- 
wieka. 

ІП przypadek. Meningitis circumscripta luetica umiejscowiona w ob- 
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rębie n. facialis, n. hypoglossus, centrum Broca i centrum pisania (według Char- 
сока). 

ТУ przypadek. Pachymeningitis сегу. hypertrophica. 

Z drugiej seryi podane były sekcyjne rezultaty przy uwzlędnieniu 
symptomów za życia. 

I. Najrzadszym przypadkiem, była za 2усіа dyagnostykowana fissura 
przechodząca przez сапа]. condyloideus—dyagnostykowana na zasadzie 2 symp- 
tomów atroficznego porażenia lewej połowy języka i zataczaniu się przy cho- 
dzeniu. 

II i ПІ przypadki traumatycznego uszkodzenia z wynaczynieniem z art. 
mening. med. dyagnostykowane na podstawie zwykłych symptomów. 

IV przypadek. Meningitis tuberculosa u dziecka gdzie wynik sekcyjny 
zgadzał się z obserwowanemi objawami. 

Przypadek У. Abscessus cerebelli hemisphaerae dextr. Przypuszczano 
meningitis ale brakło w ogóle symptomów charakteryzujących zajęcie wielkich 
półkól mózgu. 

VI przypadek. Haematoma durae matris pachymeningitis haem. int. 
nie dyagnostykowano. Kol. Biernacki wymawia sie, iż dni kilka chory prze- 
bywał w szpitalu. Był prawie ciągle mało przytomny. Nie wiedziano że po- 
tator. 

Kol. Jaczewski opisuje wypadek zapalenia nerek z wyraźnymi objawami 
zatrucia moczem. W płynie wypuszczonym z jamy opłucnej, zawierającym 
białko, przy badaniu mikroskopowem, znalazł oprócz ciałek ropnych wyraźne 
dość liczne kryształy kwasn moczowego. 

Kol. Zagórski mówi o 2 przypadkach złośliwego dyfterytu. Jeden z nich 
obserwowany dokładnie w szpitalu tak się przedstawiał. Panna lat 22. dobrze 
zbudowana, dobrego odżywienia przybyła do szpitala z objawami rozpadu gan- 
grenowego lewego migdałka; stan bezgorączkowy; po kilku dniach zjawiły się 
krwawienia z płuc, z macicy i kiszek: przy stopniowym upadku sił chora umarła, 
w czasie konania były konwulsye. 

2 chorób panujących zanotowano: Ospa naturalna, wietrzna, szkarlatyna- 
krup, dyfteryt, zapalenie płuc włóknikowe i kataralne, tyfus wysypkowy i brzu- 
szny, zapalenie oskrzeli i zapalenie gardła. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokoł posiedzenia z dnia 4 Lutego 1891 г. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski i członkowie: Głogowski, Zagórski, Sta- 
miszewshi, Dobrueki, Jarnuszkiewicz, Sachs, Kwaśniewski, Biernacki, Migurski, 
Doliński, Schmidt, Arnsztajn. 

Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. АЎ 

Prezes Dr. Jaworowski zawiadania zgromadzonych о śmierci członka 
honorowego 1 $. p. profesora Szokalskiego; po przemówieniu Prezesa przypomi- 
nającym główne zasługi na polu naukowem $. p. Szokalskiego i skreśleniu po- 
krótce jego życiorysu, zebranie uczciło pamięć Jego przez powstanie z miejsc. 

Kol. Dobrucki demonstruje chorego po operacyi raka wargi dolnej, u któ- 
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rego zniszczenie skóry było bardzo rozległe. Po odjęciu nowotworu, potrzeba 
było brać skórę na płaty z miejsc znacznie odległych, pomimo to operacya po- 
wiodła się szczęśliwie, zagojenie nastąpiło per primam. 
Kol. Zagórski przytacza wypadek Litotrypsii u człowieka w wieku 72 
lat, u którego przed dwoma laty wystąpiły zaburzenia ze strony pęcherza— 
~ mianowicie:—przerywanie strumienia uryny, a przed kilku miesiącami krwotoki. 
Operacya była wykonaną na jednym posiedzeniu, pod głęboka narkozą. Prze- 
Мес pooperacyjny pomyślny. 
Przy tej sposobności kol Zagórski skreślił obszernie historyę i stopnio- 
2 wy rozwój litotrypsii aż do ostatnich czasów i jako najlepszą metodę podaje: 
_ skruszenie kamienia na jednem posiedzeniu pod głęboką narkozą, przy poprzed- 
_ niem systematycznem rozszerzeniu cewki, i natychmiastowym usunięciu wszyst- 
kich odłamków. Przytem kol. Zagórski demonstrował narzędzia do litotrypsii 
najnowszej konstrukcji. 
Kol. Schmidt daje krótkie sprawozdanie z doświadczeń robionych w szpi- 
talu ewangenickim w Warszawie z płynem Kocha. Obserwacye podane przez 
kol. Schmidta nie różnią się od innych badań poprzednio komunikowanych na 
posiedzeniach Towarzystwa. 
2 chorób panujących zanotowano: Ospa wietrzna, szkarlatyna, tyfus 
brzuszny i wysypkowy, Influenza i odra. 
Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 5 Marca 1891 г. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski i członkowie: Zagórski, Sachs, Jarnusz- 
kiewicz, Klarner, Dobrucki, Downar, Kuszelewski, Migurski, Doliński, Biernacki, 
Tetz, Arnsztajn, Jaczewski. 

Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 

Prezes dziękuje kol. Kuszelewskiemu w imieniu Towarzystwa za dar 
z dzieł treści hygienicznej do biblioteki Towarzystwa i kol. Jamiszewskiemu 
za dar z wielu okazów ryb morskich. 

Kol. Zagórski demonstruje chorą z dwustronnem zwichnieniem szczęki 
dolnej, datującem od 6 tygodni. Próba nastawienia pod chloroformem nie udała 
się. Kol. Zagórski ma zamiar próbować jeszcze nastawiania, a w ostateczności 
uciec się do wypiłowania główek żuchwy. 

Sekretarz odczytuje dwie odezwy Towarzystwa Lekarzy Russkich w Pe- 
tersburgu do naszego Towarzystwa z dołączeniem jednej listy dla zapisywa- 
nia ofiarodawców w celu utworzenia funduszu imienia profesora Botkina dla 
utrzymywania kilku łóżek dla chorych niezamożnych lekarzy lub ich rodzin= 
drugą takąż listę dla zebrania funduszu na pomnik prof. Pirogowa mający być 
wzniesionym w Moskwie. 

Postanowiono: przyjąć do wiadomości. 

Sekretarz odczytuje odezwy Tow. Neuropatologów i Psychiatrów w Mo- 
skwie, oraz Tow. Lekarzy Riazańskich z dołączeniem swych prac i propozycyę 
wymiany prac. 

Postanowiono zadość uczynić pomienionym rządaniom. 


Kol. Tetz odczytuje roczne sprawozdanie о ruchu chorych w szpitalu 
żydowskim w r. 1890. Sprawozdawca zwraca uwagę, że w roku sprawozdaw- 
czym jest przewaga liczebna tyfusu nad zapaleniem płuc,—gdy poprzednio przez 
długie lata stosunek był odwrotny—przy tem jednak procent śmiertelności z ty- 
fusu jest bardzo mały gdyż wynosi tylko 2. 

Kol. Sachs podaje фә wiadomości że w roku bieżącym w miejscowym 
lazarecie wojskowym smiertelność z tyfusu wynosiła 15%, 2 powodu częstych 
wypadków krwotoków kiszkowych, i przedziurawień kiszek. 

Następują jeszcze komunikacye z dziedziny praktyki. 

Kol. Tetz komunikuje wypadek retroflecsionis uteri gravidi— w którym 
z początku rozpoznanie było bardzo trudne. 

Kol. Dobrucki opisuje wypadek zaniedbanego porodu na wsi—bóle od 
dwóch dni ustały, wypadnięcie rączki, ogromne wypełnienie pęcherza moczo- 
wego— położenie poprzeczne. Po rozkawaleniu i wyjęciu płodu stan chorej był 
niezły. 

Następnie kol. Dobrucki komunikuje 2 wypadki tracheotomii w szpitalu 
Żydowskim. 

Z chorób panujących zanotowano: tyfus brzuszny, wysypkowy, reu- 
matyzm ostry, zapalenie płuc, dyzenterya, pojedyncze wypadki ospy naturalnej, 
zapalenie ślinianki przyusznej, zapalenie gardła. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Kwietnia 1891 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski Vice-Prezes Dr. Janiszewski i człon- 
kowie: Zagórski, Staniszewski, Kuszelewski, Migurski, Doliński, Schmidt, Karo, 
Dobrucki, Biernacki, Jaczewski. 

Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 

Kol. Zagórski demonstruje chora z rakiem języka—nowotwór wielkości 
orzecha włoskiego, chrzastkowatej twardości nieco owrzodzony zajmujący przed- 
nio-boczną część prawą języka. Kol. Zagórski demonstruje chorą obecnie, ażeby 
pokazać ją następnie po operacji. 

Następnie kol. Zagórski mówi o dalszym przebiegu leczenia chorej z 
obustromnem zwichnieniem żuchwy demonstrowanej па poprzedniem posiedzeniu. 
Początkowo, w razie nieudania się powtórnej próby nastawienia pod narkozą 
miał zamiar przystąpić do rezekcyi obu główek. Nastawienie jednak udało się 
za pomocą haka tępego akuszeryjnego. Wypadek ten kol. Zagórski ma ogłosić 
drukiem, ponieważ podobny sposób nie był dotąd używany w zwichnieniach 
żuchwy. 

Kol. Dobrucki demonstruje chorego ро strumektomii— wola torbielo- 
watego. Naprzód otwarta była torbiel bardzo duża położona z lewej strony 
szyi i sięgająca do Каба żuchwy i wgłąb do kręgosłupa. Torbiel druga prawo- 
stronna wielkości orzecha po operacyi pierwszej zaczęła szybko się powiększać 
przystąpiono więc powtórnie do орегасуі. Chory ma się obecnie dobrze 

Po demonstracyi kol. Dobrucki mówił o leczeniu wola w ogóle, prze- 
chodząc pokrótce wszystkie używane metody. 
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W dyskussyi nad tym przedmiotem zabrał głos kol. Zagórski utrzy- 
тијас, że injekcye nalewki jodowej dają dobre rezultaty nie tylko w struma pa- 
` renchymatosum. Cytuje wypadek z własnej praktyki leczenia ta metodą struma 
vasculosum;—wykonał do 30 injekcyi i chociaż występowały objawy niepoko- 
jące jak omdlenia—to jednak ostateczny rezultat był zadawalniający. Odrzuca 
injekcye kwasu arsenawego—gdyż widział częste wypadki zapalenia ropnego 
tkanki łącznej. ; 

Vice-Prezes Janiszewski oświadcza że otrzymywał bardzo dobre rezultaty 
po injekcyach Ас. hyperosmici. 

Prezes Jaworowski komunikuje, że Szram w ostatniej swej pracy o wolu 
utrzymuje, że najlepsze rezultaty daje nalewka jodowa. Со do wstrzykiwań 
Ас. hyperosmici—zmuszony był zarzucić ten środek z powodu gwałtownych 
bólów jakie zwykle wywołuje. 

Vice-Prezes Janiszewski utrzymuje że ból jest znaczny, lecz trwa krótko: 

Prezes Jaworowski w dalszym ciągu dyskusyi podaje przypadek w któ 
rym po 20 injekcyach nalewki jodowej nie otrzymując żadnego rezultatu, przy” 
stąpił do galwanizacyi i po kilku posiedzeniach otrzymał zmniejszenie obwodu 
o | cent., Stosując dalej naprzemian obie metody otrzymał w rezultacie zmniej- 
szenie o 6 cent: Był to przypadek wola podwójnego— objętość szyi początkowa 
była 46 centymetrów. 

Vastępnie kol. Zagórski demonstruje preparat raka przełyku z prze- 
dziurawieniem tchawicy. Przy tej sposobności okazuje sondy najnowszej kon- 
strukcyi do rozserzania zwężeń przełyku. 

Drugi ciekawy preparat stawu kolanowego z początkowym okresem 
procesu gruźliczego. Choremu amputowano nogę powyżej stawu kolanowego 
z powodu zajęcia grużliczego stanu stopowego; w stawie zaś kolanowym zda- 
wało się że jest tylko hydrops—bez żadnej bolesności. Ze względu jednak że 
po amputacyi goleni chory byłby zmuszony opierać się przy chodzeniu głównie 
na kolanie i podejrzewajac zresztą proces gruźliczy, zrobiono amputacyę po- 
wyżej kolana. Okazało się, że w stawie bylo okolo 3—4 uncyj płynu prze- 
zroczystego. a w klykciu zewnętrznym kości udowej znajdowało się ognisko 
gruźlicze wielkości orzecha laskowego, komunikujące z јата stawu za pomocą 
niewielkiego otworku w chrząstce. 

Kol. Staniszewski podaje rzadko zdarzający się wypadek tak nazwanej 
pneumonii à reprise, któren będzie szczegółowo opisany w protokółach. 

Prezes Jaworowski komunikuje następnjacy przypadek ze swej praktyki 
prywatnej: 

Chłopczyk 7 lat przebył w jesieni r. z. dość ciężki koklusz; kaszel po- 
został aż do Grudnia. W Grudniu r. z. zaczał gorączkować, przyczem kaszel 
_. się powiększył i przyjął cechę kokluszu. Obserwacya rozpoczyna się od dnia 
9-g0 choroby. Typ gorączki przepnszczającej: zrana i wieczorem temp. nor- 
malna—w godzinach popołudniowych dochodzi do 40° 0. Oprócz powiększenia 
śledziony, żadnych zmian w organach wewnętrznych.  Chinina podawana w cią- 
= gu dni 10 nie skutkowała jak równieź Sol. Кое: Dnia 22 choroby wysta- 
_ pił z prawej strony aftrictus pleuriticns, a we dwa dni później wysięk do kąta 
_ łopatki; zastosowano kwas salicylowy: gorączka nieco się zmniejszyła, nie zmie- 
_ niając jednak typu—ból w boku dość śilny wystąpił dopiero 27 dnia choroby. 
ліп 29 i 30 obfite poty. W 31 dniu goraczka spada do normy i występuje 
typowa pląsawica (trwająca przez dni 11) przy stanie bezgorączkowym. —35-g0 
136.60 dnia występuje znowu affrictus pleuriticus—lecz stan bezgorączkowy. 
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39 dnia choroby przy trwaniu plasawicy bez żadnych zwiastunów rozwinęło się | 
zapalenie błony wewnętrznej serca, które się zakończyło niedostatecznością za- 
stawki dwudzielnej. s 

Prelegent przypuszcza, że ogólnem tłem na którem kolejno rozwijały 
się tak różne choroby był reumatyzm; tem bardziej, że chociaż wyraźnego za- 
jęcia stawów nie było to jednakże zauważył w przebiegu choroby pewną bo- 
lesność kończyn—mianowicie przy próbie wyprostowywania zgiętej ręki. 

Kol. Doliński przypuszcza że w danym wypadku ogólnem tłem mogło 
być zakażenie malaryjne—ze względu, że oprócz powiększenia śledziony nie 
było zmian w innych organach przez czas dość długi. 

Kol. Zagórski przy tej sposobności zwraca uwagę, że п nas szczegól- 
niej w Warszawie bardzo często dyagnozują malaryę,—w wypadkach w ogóle 
ciemnych. 


Kol. Kuszelewski robi jednak uwagę, że w Warszawie widywał wypad- 
ki malaryi—przypominające w zupełności febry Kankazkie. 

Kol. Olechnowicz proponuje następujące objaśnienie tej skomplikowanej 
i zagadkowej choroby: Ponieważ chory przebył dość ciężki koklusz, przez parę 
miesięcy nie przestawał kasłać, a z chwilą wybuchu nowej gorączkowej choroby 
kaszel się znowu zwiększył i przybrał cechy kokluszowego, można więc przy- 
puścić, że w miąższu płuc lub też w gruczołach oskrzelowych wytworzyło się 
ognisko ropne, co się zdarza po ciężkim kokluszu. Obecność takiego ogniska 
objaśniałaby i typ gorączki i następne zajęcie pleury, i błony wewnętrznej serca 
drogą zakażenia następczego. 

Kol. Tetz wychodzi z tej zasady 12 w danym wypadku chociaż bardzo 
skomplikowanym prawdpodobniej będzie przyjąć jedną przyczynę aniżeli wiele— 
przypuszcza, że od początku mogło być tylko zapalenie błony wewnętrznej 
serca, które czas jakiś przebiegało skrycie, będąc umiejscowionem na ścianach 
jam sercowych i dopiero przechodząc na zastawki zostało ujawnionem. 

Prelegent jednak robi na to uwagę, że objawy zajęcia błony wewnę- 
trznej serca wystąpiły raptownie po okresie bezgorączkowym,—że oprócz ob- 
jawów właściwych ze strony organów krążenia—wystapiły objawy, ze strony 
płuc: duszność i częstość oddechów czego poprzednio nie było, nawet w czasie 
zajęcia opłucnej. 

Vice-Prezes Janiszewski robi przytem uwagę, że zapalenie opłucnej 
bardze często rozpoczyna się gorączką o typie nieokreślonym, która może trwać 
2—3 tygodni zanim wystąpią pierwsze objawy fizykalne—i opisany wypadek 
może należyć do tej kategoryi zapaleń opłucnej. 


Kol. Jaczewski twierdzi że w danym wypadku można przypnścić od po- 
czątku typhus brzuszny—a tem вашеш objaśnić następną genezę zapalenia ор- 
łucnej i błony wewnętrznej serca. 

Kol. Zagórski oponuje przeciw temu zdaniu gdyź w danym wypadku 
oprócz powiększenia śledziony nie było żadnych objawów tyfusu ani ze strony 
przewodu pokarmowego, ani zajęcia sensorii communis, ani wysypki i typ go- 
rączki w niczem nie przypomina typu zwalniającego właściwego tyfusowi. 

Kol. Biernacki zabierając głos wychodzi z zasady, że w danym wy- 
padku, zapalenie błony wewnętrznej serca należy odnieść do chorób przy któ- 
rych ono najczęściej się zdarza. Z tego też powodu wyklucza malarię—a przy- | 
puszcza możnosć tyfusu lub reumatyzmu—lub endocarditis genuina. Reumatyzm 
kol. Biernacki wyklucza dla tego, że Natrum Salicylicum pozostawało bez skut- = 
ku i właściwie nie było wyraźnego zajęcia stawów. Przeciw endocarditis ge- | 
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= müna przemawia wielkie obrzmienie śledziony poprzedzające zjawienie się szmerów 
w Sercu. Najprawdopodobniejszym pozostaje tyfus—chociaż trzebaby przy- 

puścić jakąś formę nieprawidłową. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 


ЛАЛА 


Protokół posiedzenia z dnia 4 Maja 1891 г. 


Obeci: Prezes Dr. Jaworowski i członkowie: Głogowski, Schmidt, Mi- 
gurski, Sachs, Jarnuszkiewicz, Downar, Staniszewski, Biernacki, Jaczewski, 
Arnsetajn, Zagórski, 

Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 

Zabiera głos kol. Głogowski i odczytuje o nowym objawie nenrastenii, 
praca ta będzie drukowana w protokółach. 

Kol. Zagórski mówi o operacyjnem leczeniu raka języka. Z danych 
statystycznych dochodzi do wniosku, że operacya ta jest niewdzięczna—gdyź 
przeciętna długość życia u operowanych 19 miesięcy, gdy u шеорего\уапусй 18. 
Nektórzy więc autorowie odrzucają zupełnie operacyę raka języka. W wy- 
padku operowanym przez prelegenta, a przedstawionym na poprzednim posie- 
dzeniu operacya wykonaną była bez poprzedniego podwiązania tętnicy podjęzy- 
kowej. Pozostała połowa języka skręcona pod kątem 90%iprzyszyta. Prawid- 
łowa forma języka została przywróconą w zupełności—co zresztą zdarza się 
nawet w wypadkach gdy pozostała część języka skręca się o 1809, 

Kol. Biernacki odczytuje obserwacyę czterech wypadków histeryi u męż- 
czyzn—które będą drukowane w protokółach. 

Co do ostatniego wypadku kol. Schmidt robi uwagę, że obserwując cho- 
rego przed kilku laty, widział u niego niewątpliwy atak epilepsii. 

Na to kol. Biernacki odpowiada, że to tylko stwierdza rozpoznanie иго. 
bione przez niego—z tą zmianą, że zamiast zwyczajnej histeryi—należy uwa 
аб za wypadek histero-epilepsii. > 

Kol. Jaczewski demonstruje świeżo sprowadzony z Wiednia do pracowni 
mikroskopowej szpitala S-go Wincentego mikrotom i aparat zamrażający do 
szybkiego robienia skrawków—w celu badań diagnostycznych. 

Kol. Downar referuje artykuł z czasopisma „„Wracz% Dra Betto z Bordo 
o histeryi u mężczyzn. 

Prezes Jaworowski oznajmia, że otrzymał list od kolegi Zeszczyńskiego 
z Kowla, wyrażający życzenie zostania członkiem naszego Towarzystwa, z do- 
łączeniem pracy pod tytułem: „Kilka uwag о rokowaniu przy syfilisie*. 

Po odczytaniu tej pracy przez Prezesa, kol. Leszczyński jednogłośnie 
przyjęty został w poczet członków czynnych. 

Z chorób panujących zanotowano: ospa naturalna, zapalenie płuc. za 
palenie opłucnej. 
Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Czerwca 1891 r. 


Obecni: Prezes Dr. Jaworowski i członkowie: Kwaśniewski, Głogowski, 
Kuszelewskii, Biernacki, Staniszewski, Jaczewski, Dobrucki, Doliński, 

Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i podpisano. 

Kol. Biernacki demonstruje chorego na Diabetes mellitus ze znacznym 
zanikiem mięśni idiopatycznym. 

Chory olbrzymiej budowy i siły, o ile z niejasnej anamnezy można wnio- 
skować przebył tyfus—poczem rozwinęła się obecna choroba. Choroba cukrowa 
rozwinięta w wysokim stopniu—chory wydziela па dobę do 900 gramów cukru. — 
Zanik mięśni jest w takim stopniu że chory położony na podłodze z trudnością po- 
wstaje. Олу zachodzi jaki stosunek pomiędzy dwoma chorobami w danym wy- 
padku=kol. Biernacki nie rozstrzyga. 

Następnie kol. Biernacki referuje pracę kol. Stefana Królikowskiego, 

„Uber das Verhalten der Orthooxychinolin carbonsaure'—która tę pracę autor 
przedstawia jako kandydat na członka Towarzystwa. Po wysłuc haniu referatu 
kol. Królikowski jednogłośnie przyjęty do grona naszego Towarzystwa jako 
członek czynny. 

Prezes Jaworowski odczytuje list kolegi Michalskiego z prośbą о wy- 
kreślenie go z listy członków Towarzystwa—z powodu niemożności opłacania 
składki. Prezes proponuje zaliczenie kol. Michalskiego do liczby członków Kor- 
respondentów—jak również i byłego członka czynnego aptekarza Duchałean, który 
Ша tychsamych powodów prosił o wykreślenie. Propozycya Prezesa przyjęta 
jednogłośnie. 

Prezes Jaworowski mówił o rozwoju elektroterapii ginekologicznej i podał 
treściwe referaty z prac wydanych w roku ubiegłym w tej gałęzi następujących 
autorów: Delestreć, Deletang, La "Torre, Jakubowskiej, Mundć, Bróse, Mac 
Ginnis 1 Neugarat': 

Prace ich wszystkich stanowią bardzo pochlebną ocenę metody Apo- 
stoli'ego co do skuteczności 1 pożytku takowej w leczeniu przewlekłych cho- 
rób macicy, a szczególnie włókniaków. W końcu kol. Jaworowski, opierając 
się na 77 własnych obserwacyach, w których dokonał 550 galwanizacyi we- 
wnątrzmacicznych, dzieli zdanie wyżej cytowanych autorów i zbija zarzut 
przeciwników co do niebezpieczeństw wynikających ze stosowania silniejszych 
prądów wewnątrzmacicznie. 

Z chorób panujących zanotowano: zapalenie płuc, typhus brzuszny i wy- 
sypkowy w nielicznych wypadkach. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz W. Olechnowicz. 


АЛЛААГА 


SPRAWOZDANIE 
І czynności Towarzystwa Lekarzy Lubelskich 


za rok 1890—91. 


Szanowni Panowie! 


W roku ubiegłym Towarzystwo nasze odbyło 11 posiedzeń, z których 
jedno ogólne celem wybrania Zarządu i 10 posiedzeń zwyczajnych, poświęco- 
nych pracom naukowym, odczytom, sprawozdaniom, demonstracyom chorych it. 4. 
Ważniejsze z tych prac, odczytanych lub wygłoszonych ustnie na po- 
siedzeniach przez członków czynnych lub też kandydatów na członków były na- 
stępujące: 


Kol. Dr. Arnsziajn. Sprawozdanie z wycieczki do Berlina w celu studyo- 

wania metody Kocha leczenia grużlicy. 

Kol. Dr. Biernacki. 1. O metodach dyagnostycznych. 

2. Sprawozdanie z l0-ciu wypadków chorób mózgu 
i rdzenia obserwowanych w szpitalu S-go Wine. 

3. Ожегу wypadki histeryi u mężczyzn. 

4. Sprawozdanie z pracy kol. Dra Królikowskiego. 
O kwasie Ortooxychinolin karbonowym. 

Kol. Dr. Downar. 1. Sprawozdanie ze stu operacyj zaćmy. 

Kol. Dr. Dziewiszek. l. Sprawozdanie z kongresu międzynarodowego le- 

karskiego w Berlinie r. 1890. 

Kol. Dr. Dobrucki. Sprawozdanie z wycieczki do Berlina w Grudniu 

1890 r. 

Wypadek zaniedbanego porodu. 

O strumektomii z demonstracyą chorego. 

O anomal'ach zmysłów u więźniów. 

O nowym objawie neurasteniil. 

W kwestyi leczenia rozedmy płucnej. 

Sprawozdanie z licznych prac z dziedziny elektro- 

terapii ginekologicznej z dołączeniem własnej sta- 

tystyki. ў 

Wypadek pęknięcia macicy zakończony wyzdro- 

wieniem. 

3. Ciekawy wypadek zapalenia błony wewnętrznej 
serca. 
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Kol. Dr. Głogowski. 


Kol. Dr. Jaczewski. 
Kol. Dr. Jaworowski. 
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Kol. Dr. Kuszelewski, 1. Wypadek ciąży zamacicznej i wyzdrowienie bez in- 
terwencyi lekarskiej. 

Kol. Dr. Klarner. 1. Kilka słów o śmiertelności i rozradzaniu się lud- 

ności gminy Bełżyce. 

Kilka słów o rokowaniu przy syfilisie. 

Dwa wypadki zapalenia gruczołu podszczękowego 

Zapalenie płuc krupowe o niezwykłym przebiegu. 

. Sprawozdanie o ruchu chorych w szpitalu staro- 

zakonnych w roku 1889—90. 

1. O transplantacyi metodą Tiersza. 

2. О kruszeniu kamieni pęcherzowych. 

3. О colpoperineoraphii. 

4. O zwichnieniu dwustronnem żuchwy. 

5. O operacyi raka języka. 

Oprócz wyżej wymienionych, komunikowane były na posiedzeniach prace 
pomniejsze, ciekawe wypadki z praktyki z demonstracyami chorych lub też 
preparatów anatomicznych. 

Przy końcu każdego posiedzenia zbierano wiadomości co do chorób pa- 
nujących, udzielając wzajemnie wiadomości co do charakteru epidemij i t 4. 

W ogóle w roku sprawozdawczym dało się zauważyć wyraźne ożywie” 
nie posiedzeń, dwie godziny przeznaczone na posiedzenie były zawsze całko” 
wicie wypełnione, tak że często pragnący zabrać głos musieli czekać do na: 
stępnego posiedzenia. Zawdzięczać to należy i stałemu powiększaniu się licz- 
by członków czynnych miejscowych i częstszemu nawiedzaniu posiedzeń przez 
członków zamiejscowych. 

Przeciętnie na każdym posiedzeniu było osób 13. 

Nowych członków czynnych przybyło nam w bieżącym roku 4-ch: kol. 
Biernacki, kol. Kuszelewski, kol. Leszczyński i kol. Królikowski. 

Śmierć zabrała nam dwóch członków honorowych: Dra Neugebanera 
i Dra Szokalsktego. 


Kol. Dr. Zeszczyński. 
Kol. Dr. Stamiszewski. 


M OR — 


Kol. Dr. Tetz. 
Kol Dr. Zagórski. 


Sekretarz W, Olechnowicz. 
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LISTA CZŁONKÓW. 


Țowarzystwa þekarzy бовевми JEuBELskiev. 


za rok 1890/. 


74-74. 


Członkowie Honorowi. 


PNE ЖЗ Еа 


Dr. Józef Majer w Krakowie. 
Dr. Ignacy Baranowski ЦИР ы 

Dr. Włodzimierz Brodowski f 5 Warszawie. 
Dr. Ksawery Gałęzowski | A 
Dr. Gustaw Richelot J w Paryżu, 


Członkowie czynni: 


w Lublinie: 


Dr. Arnsztajn Marek | Dr. Kwaśniewski Juljusz 

Dr. Biernacki Mieczysław Dr. Kuszelewski Eligi 

Mag. Farm. Bogucki Henryk Dr. Migurski Lucjan 

Dr. Dobrucki Stanisław | Dr. Olechnowicz Władysław Sekret. 

Dr. Doliński Gustaw | Мас. Farm. Russyan Ksawery 

Dr. Downar Henryk Dr. Sachs Edmund 

Dr. Głogowski Feliks Dr. Schmidt Ludwik 

Dr. Jaczewski Kazimierz bibliot. | Азз. wet. Serafiński Rudolf 

Dr. Janiszewski Aleksander V.-Pezes Dr. Staniszewski Aleksander 

Dr. Jarnuszkiewicz Witold Mag. Farm. Szniersztajn August 

Dr. Jaworowski Aleksander Prezes Mag. Farm. Szulc Bronisław 

Mag. Farm. Karo Jan Skarbnik Dr. Tetz Benjamin 

Dr. Koziejowski Ignacy Dr. Zagórski Karol 
Zamiejscoui: 

Dr. Charytanowicz w Piaskach Dr. Michalski w Tomaszowie 

Mag. Far. Duchateau w Hrubieszowie Dr. Michelis w Chelmie 

Dr. Dziewiszek w Zamościu Dr. Porębski Kazimierz 

Dr. Karpiński w Rejowcu Dr. Sochacki w Irenie 

Mag. Far. Kasprzykowski w Kurowie Dr. Tołwiński w Lubartowie 

Dr. Klarner w Bełżycach Dr. Villaume w Szczebrzeszynie 

Dr. Królikowski Stefan Dr. Wiśniewski w Chełmie 


Dr. Leszczyński Adam 
Członkowie korrespondenci. 


Bartlewicz Ignacy, Bouftć, Dobieszewski Zygmunt, Kolędowski Jakób, 
Kopernicki Izydor, Kraszewski Kajetan, Łuniewski Antoni, Nowakowski Leon, 
Ochorowicz Juljan, Sieniewicz Ignacy, Stecki Konstanty, Sokołowski Alfred, 
Talko Ignacy, Wassercug Jakób, Wyszyński Antoni, Zański Marceli, Zdano- 


wicz Paweł. 


SPRAWOZDANIE 2 BIBLIOTEKI 


za rok 1890—1891. 


W ciągu ubiegłego roku nadesłano nowych książek i broszur 51 w 72 
tomach. Katalog więc obejmuje 2224 dzieł. 
Towarzystwo prenumeruje: Schmit's Jahrbücher i Farmacewticzeskij Żur 
nał. 
W drodze zamiany Towarzystwo otrzymuje Gazetę Lekarską, Casopis 
Ces. Lek., oraz sprawozdania z czynności następujących Towarzystw lekarskich: 
1. Kaukazkiego 
2. Wileńskiego 
3: «Mi Kercz 
4. Kijowskiego 
5 Podolskich 
6. Odesskich 
7. Wschodniej Syberyi 
8. Nowgorodskich 
9. Russkich lekarzy w Petersburgu 
10. Pediatrów w Petersburgu 
11. Aknuszerów Gynekologów w Kijowie 
12. Symbirskich 
13. Lekarzy Russkich w Warszawie 
14. Chirurgów imienia Pirogowa w Petersburgu 
15. Dońskich 
16. Tauryckich 
17. Kazańskich 
18. Neuropatologów i Psychiatrów w Moskwie 
19.  Riazańskich 
20.  Kurskich 
Wypożyczono 25 dzieł. 


Bibliotekarz Jaczewski. 
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Towarzystwa Lekarzy Lubelskich 


za rok 1890— 91. 


DOCHÓD: 

Remanent z r. 1889/90 . . . . . . rs. 
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Druk sprawozdania za r. 1888/9 
Marki do cenzury tegoż sprawozdania . 
Marki pocztowe do rozesłania sprawozdań 


Marki do cenzury spraw. za r. 1889/90 | 
Książki i pisma A дүн Зил 
Lokal . í 9 
Światło i opał | E 
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Razem rs. 

BILANS: 

Dochód wraz z remanentem o. . . . 18. 
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W r. 1890/1 złożono wraz z */, kassy przem. rs. 
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Razem rs. 
Z tego na lokacyi w kassie przem. . . ,, 
Na kupno poż. szl. ser. 04259 № 23. , 
Pozostaje w kassie Towarzystwa . . . в 
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LISTA CZŁONEOW 


KTÓRZY WNIEŚLI SKŁADKĘ W ROKU 18909! I RATY WPISOWE, 


Dr. Arnsztajn do 4 lipca 1889 r. . . . 48 12 


> Biernacki йо 4 рса 18917 OE, 10 
„ Biernacki 1-sza rata wpisowe . . . ,, 5 
Bogucki do 4 Lipca 189115 NEU RENT 10 
ПО Downar d0 рсе За NE Al 
„ Dziewiszek do 4 Lipca 1888 r.. . . ; 6 
„ Doliński do 4 Stycznia 1890 r.. . . „ 80 
„ Głogowski do 4 Lipca 1891 r. . . . , 18 
„ Janiszewski do 4 Lipca 1891 r. . . , 10 
ә  Jarnuszkiewicz do 4 Lipca 1890 r. . ,, 3 
„ Jaworowski do 4 Lipca 1891 r. . . , 10 
„ Jaczewski do 4 Lipca 1891r. . .. . , 13 

Kwaśniewski do 4 Lipca 1891 r. . . ,, 10 
Karo а. 0-4 Лара JSD1=1 НУСУ 10 
Dr. Karpiński do 4 Stycznia 1891 ОЕЕО ЖЯ 5 
„ Koziejowski do 4 Lipca 1891 r. . . „10 
„ Kuszelewski do 4 Stycznia 1891 r. , ,, 5 
„ Migurski do 4 Styczńia 18017222202, и 
» Michelis do 4 Stycznia 1891 r.. . . ,, 6 
„  Olechnowich do 4 Lipca 1891 г... ,, 10 
ә Staniszewski do 4 Lipca 1891 r. . . . , 13 
„ Staniszewski l-sza rata wpisowego . .. 3 
+: Nachsid0.4: pca IBILE ОБЕ: 10 

Sochacki do 4 Lipca 1891 г. 7... , 7 
Szniersztajn do 4 Stycznia 1889 % +. a , 6 
Dr. Schmidt do 4 Lipca 1891 r. ОЕ 10 
ВС АЮ ВУСТА ТВ. л 2 5 


Dr. Tołwiński do 4 Lipca 1891 r. . . . ,, 16 
„ Zagórski do 4 Stycznia 1891 r. .. , 5 
Razem składki wraz z ratami rs. 283 
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1890 r. 
— осрин 
Obecny stan chirurgji antyseptycznej. 


Odczyt miany na l-em ogólnem posiedzeniu przez J. Газета. 


(Tłomaczenie z angielskiego: on the present position of antiseptic surgery). 


Panie Prezydencie i Panowie! 


Na międzynarodowym kongresie w Londynie w r. 1881 Robert Koch 
demonstrował w „King's СоПезе“ swoją nową wówczas metodę hodowli drobno- 
ustrojów na gruntach stałych. Sławny weteran Pasteur obecny przy demon- 
stracyi zawołał: „C'est un grand progrés, Monsieur!“ Jak też wzbogaciło naszą 
wiedzę to ważne odkrycie. Z zasług Коса najważniejszą bez wątpienia jest 
odkrycie lasecznika cholery: 2 pomocą swej pięknej metody z pośród 'mnóstwa 
mikrobów, znajdujących się w zawartości kiszek, wydobył, wychodował i wystu- 
djował lasecznika cholery z taką dokładnością, jak gdyby to była róża lub ka- 
pusta. 

W przeciągu ostatnich lat dziewięciu nauczyliśmy się wiele nowego о na- 
turze i życiu drobnoustrojów, które wnikaja do naszego ciała, w tym że czasie 
poznaliśmy sposoby, któremi żyjące stworzenia bronią się przed mikrobami. Za- 
wdzięczamy to wybitnemu naturaliście Metschnikow*owi, który pilnie badając 
wewnątrzkomórkowe trawienia w komórkach ameboidalnych, stanowiących głów- 
ną część składową gabek i innych niższych ustrojów, przygotował grunt do 
należytego zrozumienia analogicznych procesów w komórkach wędrujących zwie- 
rząt kręgowych. Dowiódł on, iż komórki wędrujące, których ruchy ameboi- 
dalne oddawna znamy, mają szczególną predylekcyę do bakteryj, jakkolwiek 
nie gardzą innem pożywieniem. Pochłaniając bakterye, przetrawiają je w swej 
protoplazmie i tym sposobem zapobiegają nieograniczonemu mnożeniu i szerze- 
niu się takowych w tkankach. Komórki wykonywające wzmiankowaną czyn- 
ność nazwał fagocytami. 

Rozmaite zarzuty czyniono teoryi Metschnikow'a, lecz, о ile sądzić mogę, 
odparł on wszystkie zwycięzko za pomocą seryi przekonywających doświadczeń, 
inni badacze to samo potwierdzili. Dla tych, którzy nie mieli sposobności za- 


poznać się z dziełem Metschnikow'a, powtórzę w krótkości niektóre z jego do- | 


świadczeń. Zielonej żaby, mającej ciepłotę poniżej 20° О. nie można zakazić 
karbunkułem. Czemu przypisać odporność żaby przeciw tej chorobie? Олу soki 
jej byly nieodpowiedniem pożywieniem dla pasorzyta, czy też spowodował to 
fagocytyzm komórek limfatycznych. W celu rozwiązania tego pytania Metsch- 


= ników zrobił z ośrodka trzciny wydrążoną kulkę i umieściwszy wewnątrz trochę 
zarodników karbunkułu, wprowadził ją pod skórę żaby. Przez ścianki owej 
kulki przenikała limfa, lecz wolna od komórek; wskutek tego zarodniki rozwi- 
nęły się w bujne nici lasecznika karbunkułowego; tem dowiódł, że limfa sta- 
nowi odpowiedni grunt dla rozwoju pasorzyta. W tymże czasie, w innem miej- 
scu pod skórą umieścił kawałeczek śledziony zwierzęcia świeżo zmarłego na 
karbunkuł i zawierającego mikroba w najzaraźliwszej postaci; w tym razie roz- 
rost lasecznika nie nastąpił, ponieważ leukocyty miały wolny dostęp. 

Inne doświadczenie należało do rzędu bardziej przekonywających; pole- 
gało na wprowadzeniu zarodników karbunkułu do przedniej komórki oka żaby, 
która, jak już wiemy, jest odporną przeciw tej chorobie, oprócz tego zrobiono 
to samo u owcy i królika, które poprzednio poddane były szczepieniu osłabio- 
nym jadem Pasteur'a i przeto stały się niewrażliwe na chorobę. Ciecz wo- 
dnista zdrowego oka zawiera nieznaczną ilość leukocytów, zbytek bowiem ta- 
kowych znosiłby właściwą jej przezroczystość. Zgodnie z tem zarodniki roz- 
winęły się i rosły tam dotąd, dopóki wzrost lasecznika nie spowodował podraż- 
_ nienia oka, skutkiem czego nastąpiła immigracya komórek limfatycznych, przez 
_ № zaś zmętnienie cieczy і hypopion wreszcie. Jeżeli w poczatku doświadcze- 
_ nia wydobyto z komórki przedniej oka kroplę cieczy wodnistej i badano pod 
mikroskopem, to znajdowano laseczniki wąglikowe zarówno wolne, jak i pochło- 
nięte przez leukocyty; w kropli zaś wziętej po dłuższym czasie znaleziono la- 
seczniki tylko wewnątrz komórek limfatycznych i zwyrodnione odpowiednio do 
stopnia strawienia ich przez te komórki. W rezultacie oko powracało do stanu 
normalnego, jakkolwiek szczepienie do cieczy wodnistej stanowi najwięcej za- 
bójczy sposób zakażenia zwierzęcia na chorobę wrażliwego. 

Widzimy zatem iż zapalenie wywołane przez mikroba staje się przez 
działanie leukocytów zabójczem dla niego. Czy przypuszczał nieodżałowany 
_ Cohnheim, że obserwacya jego o występowaniu białych białek w zapaleniu tak 
ważną odegra rolę w patologji chorób zakaźnych. 

Przytoczylem Panom dwa przekonywające przykłady, na których opiera 
się teorya fagocytów; uznając ja za prawdziwa, wytłomaczymy sobie łatwo to 
co się dotąd wydawało zagadkowem w stosunku drobnoustrojów do ran. Biorę 
dla przykładu postępowanie chirurga przy leczeniu wargi zajęczej. Tylna po- 
wierzchnia rany bezustannie znajduje się w zetknięciu ze śliną, która zawiera 
wiele gnilnych bakteryj, które jednakże nie wchodzą we włóknik zlepiający 
złączone powierzchnie, co niewątpliwie miało by miejsce, gdyby takowe były 
ze szkła lub innego chemicznie obojętnego materyału. Oddawna już uważano, 
iż żywe tkanki przeszkadzają rozwojowi mikrobów w ranach, —lecz w jaki spo- 
sób—pozostawało zagadką. Obecnie już wiemy, że czynność tę należy przy- 
pisać fagocytom, które w obfitości znajdują się w limfie. 

Na kongresie londyńskim zdałem sprawę z doświadczenia, dowodzącego: 
iż skrzep krwi wewnątrz ciała może wywierać znaczny przeciwpasorzytny wpływ. 
Nie będę powtarzał szczegółów doświadczenia, powiem tylko, że kawałeczek 
płótna napojony rozłożoną krwią umieszczono za pomocą srebrnego drutu w krót- 
kiej szklannej rurce, otwartej z dwóch stron, i wprowadzono takową do żyły 
szyjowej osła, gdzie umocowano rurkę za pomocą dwóch ligatur. Po dwóch 
dniach wycięto odpowiednią część żyły i poddano skrzep badaniu. Podczas 
gdy w rurce i w pobliżu jej skrzep okazał się w stanie daleko posuniętego 
gnicia, na co wskazywały odrażająca woń i obfitość bakteryj, w części swej 
° przy ściance żylnej przedstawiał się gołemu oku jako zupełnie świeży skrzep; 

_ nie zauważono ani przykrego zapachu, ani nie znaleziono bakteryj przy bada- 
піц drobnowidzowem. 
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Zabarwione po stwardnieniu w alkoholu skrawki zewnętrznych części 
skrzepu zawierały mnóstwo komórek, różniących się od siebie wielkością i in- 
nemi własnościami, jak to bywa z fagocytami Metschnikow*a. Wprawdzie przy- 
puszcżałem, że komórki te w ten lub inny sposób wywierają czynność przeciw- 
pasorzytną, lecz jak, nie mogłem zrozumieć: Теогуа fagocytów wyświetliła 
nam tajemnicę. И pomocą tej samej teoryi możemy sobie wytłomaczyć, co na 
innej drodze byłoby zgoła niezrozumiałem, —użycie bez złych następstw jedwab- 
nych ligatur bez poprzedniego zdezynfekowania. И doświadczeń Zieglera wiemy, 
że leukocyty, mogą wnikać w wąziutkie przestrzenie pomiędzy tafelkami szkła 
lub innych chemicznie obojętnych ciał, umieszczonych w tkankach, mogą więc 
przedostać się pomiędzy włókienka jedwabiu i zniszczyć znajdujące się tam mi- 
kroby, zanim takowe zdąża wywołać septyczne zakażenie. Naturalnie średnica 
jedwabnych nitek musi być ograniczoną, nie sadzę bowiem, aby ktoś uważał 
za stosowne pozostawić w jamie brzusznej sznurek grubości раса. 

Bantock wykonał wiele szczęśliwych owaryatomij, chociaż nie używal 
sterylizowanych ligatur; przypuszczam, iż do podwiązania kikuta guza posiłkował 
się jedwabnemi nitkami majacemi przynajmniej У» cala w średnicy. Sądzę że 
będzie daleko bezpieczniej poddawać dezynfekcyi takie sznureczki. Kto zarę- 
czy; czy w ligaturze nie znajdzie się jakaś septyczna materya, która ewentu- 
alnie nie podda się niszczącemu działaniu fagocytów. Świetne wyniki osiąg- 
nięte w chirurgji jamy brzusznej przez Bantock'a i Lawson Tait'a bez użycia. 
jak wiadomo środków przeciwgnilnych, stanowią dla pewnych umysłów kamień 
obrazy. W rzeczywistości jednak, wymienieni chirurgowie bynajmniej nie oby 
wają się bez ostrożności przeciwgnilnych, ani sobie życzą, jestem przekonany, 
aby takie zdanie o nich przeważało. Obadwaj skrupulatnie oczyszczają swoje 
gąbki, niema zaś nic ważniejszego w chirurgji otrzewnej nad unikanie nieczy- 
stych gąbek; obadwaj zachowują wyszukana czystość: co przecież należy do za- 
biegów antyseptyki,— tym bowiem sposobem pozostawiają możliwie małą ilość 
bakteryj gnilnych. Oprócz tego przepłukują jamę otrzewnej wodą, ай do usu- 
nięcia skrzepów, które by mogły być przyczyna septycznego zakażenia. Zakła- 
danie sączków należy także do środków przeciwgnilnych; wiem również, 12 Ban- 
tock do osuszania pola operacyjnego używa gąbek wymoczonych w kwasie siar- 
czanym i często je zmienia. 

W tym dziale chirurgji mało mam własnego doświadczenia. Pomimo to 
jestem przekonany, że chociaż zabiegi, o których mówiłem należą do nadzwy- 
czaj ważnych, bardzo jest pożądanem, aby na otrzewną nie aplikować mocno 
drażniących rozczynów środków przeciwgnilnych. Z drugiej strony— ponieważ 
wszyscy uznajemy walkę z drobnoustrojami za konieczną, będzie rozsądniej 
7 pomocą środków antyscptycznych zupełnie usunąć mikroby z naszych rąk 
i narzędzi, aniżeli zadawalniać się najwyszukańszą choćby czystością w zwyk- 
łem znaczeniu tego słowa. Су do przemywania otrzewnej używamy wody, 
to rozsądek dyktuje, że należy takową uwolnić od znajdujacych się w niej or- 
ganizmów, tem snadniej jeżeli przez tę procedurę woda nie nabierze własności 
drażniących. Cel ten osiąga Bantock za pomocą przegotowania wody przed 
użyciem; ja zaś radziłbym jako rzecz pewniejszą stosowanie wody w postaci 
bardzo słabego rozczynu sublimatu, пр. 1 na 10000; płyn ten według Kocha 
może być uważany za aseptyczny, nie drażniący i nie powodujący zatrucia rtę- 
ciowego: 

W chirurgji ogólnej użycie mocnych rozczynów przeciwgnilnych nie 
przedstawia takich niedogodności jak w chirurgji jamy brzusznej. Poprzednio 
zwykle postępowałem tak: po zatamowaniu krwawienia przemywałem ranę dość 


moenym roztworem sublimatu (1 na 500) i następnie podczas zeszywania irygo- 
wałem ją słabszym roztworem (1 na 4000); przy takiem postępowaniu nie mia- 
łem powodu uskarżać się na moje wyniki. Jednakże i tutaj są wyjątki. Roz- 
czyn sublimatu I na 500 zastosowany na zdrową błonę stawową zanadto ją po- 
draźnia; z tego powodu otwierając staw np. w celu zeszycia poprzecznego zła- 
mania rzepki, wstrzymuję się od przemywania i ograniczam się jedynie па iry- 
gowaniu rany podczas operacyi słabym roztworem (1 na 4000). Z tem wszyst- 
kiem od dłuższego czasu znajduję się w wątpliwości, czy przemywanie i iry- 
gacya mają racyę bytu. Wątpliwość powstała po części z powodu doświad- 
czeń, o których mówiłem na londyńskim kongresie, a które wykazały, że nor- 
malna krew i surowica, a nawet ropa bynajmniej nie stanowią odpowiedniego 
gruntu dla wzrostu mikrobów, znajdujacych się w powietrzu, po części na pod- 
stawie doświadczenia nabytego w czasie używania spray'u. 

Odnośnie do spray'u wstyd mi teraz, żem go niegdyś zalecał w zamiarze 
zniszczenia bakteryj, znajdujących się w powietrzu. Zważywszy, że wązki po- 
czątkowo strumień stopniowo się rozszerza i że raz wraz świeże porcye po- 
wietrza wchodzą w jego zakres, łatwo zrozumiemy, iż bakterye zaledwie chwi- 
lowo i dorywczo podlegając działaniu spray'u, nie mogą być pozbawione swej 
żywotności. Poprzednio wierzyłem, że rzecz tak się ma rzeczywiście i sądząc, 
iż spray wytwarza atmosferę wolną od mikroorganizmów, zaniedbałem pewnych 
ostrożności, które dawniej za niezbędne uznawałem. А mianowicie, podczas 
operacyi otoku opłucnej, wypuszczając ropę i wprowadzając sączki, jak rów- 
nież następczo przy zmianie opatrunków, posiłkowałem się kawałkiem płótna 
zmoczonym w płynie przeciwgnilnym w celu utworzenia czegoś w rodzaju za- 
słony, chroniącej od wstąpienia powietrza podczas wdechu. Używając spray'u 
zaniechałem tej ostrożności i pozwolilem na wolny dostęp powietrza do jamy 
opłucnej, chociaż aparat znajdował się w takiej odległości, iż mgła przez niego 
wytwarzana nad raną była przezroczystą i suchą, cząsteczki zaś kwasu karbo- 
lowego rozproszone, $. |. znajdowały się w znacznej od siebie odległości. Ола- 
steczki te chwilowo tylko przychodziły w zetknięcie z powietrzem wstępującem 
do klatki piersiowej i z powodu ropy i surowicy nie mogły wywrzeć żadnego 
anmtyseptycznego działania. Staje się więc fizycznem niepodobieństwem, aby 
drobnoustroje, przebywając przez bardzo krótki czas w takiej atmosferze, mogły 
doznać jakiejkolwiek krzywdy. Jednakże nie zauważyliśmy, aby nasze wyniki 
leczenia otoku opłucnej stawały się mniej pomyślnemi przez użycie sprayća. 
W chirurgji antyseptycznej posiadamy mało równie uderzających faktów w po- 
równaniu do poprzedniej praktyki, jak natychmiastowa niemal zamiana ropnego 
wysięku jamy opłucnej na surowiczy, zmniejszający się prawie z dnia na dzień, 
do czasu, gdy, po zagojeniu zewnętrznej rany, opłucna zaczyna funkcyonować 
prawidłowo, pochłaniając gazy,—gdy przywrócone normalne vacuum pozwala 
ciśnieniu powietrza rozszerzyć uciśnięte płuco ай do zetknięcia się ze ścianka 
klatki piersiowej, nie zmniejszonej w jej wymiarach. Такі przebieg obserwo- 
waliśmy przed i podczas użycia spray'u. 

Przekonawszy się, że osiągane wyniki nie pogorszają się, gdy znaczna 
ilość znajdujących się w powietrzu organizmów wstępuje do jamy opłucnej, 
możemy na tę okoliczność przy naszych chirurgicznych czynnościach wcale nie 
zwracać uwagi. W takim razie możemy zaniechać antyseptycznych obmywań 
i irygacyj,—pamiętajmy tylko, abyśmy i nasi asystenci nie wprowadzali do ran 
materyj zakaźnych z innego niż powietrze źródła. 

Od czasu gdyśmy przed trzema laty zarzucili spray, staraliśmy się za- 
stąpić go nietylko przez obmywanie i irygacyę, lecz także przez otoczenie pola 
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operacyjnego szerokiemi chustami, namoczonemi w rozczynie przeciwgnilnym. 
Со się tyczy spray'u to jakkolwiek on nie osiąga celu, do którego początkowo 
był przeznaczony, jednak użyty jako stały irygator utrzymuje czystość rąk 
chirurga i części otaczających. Gdy zaś wraz ze spray'em zarzucimy wszelkie 
obmywania i irygacye, wtedy musimy podwoić naszą uwagę i zapobiegliwość. 
Spodziewam się, iż zadanie nie będzie wcale trudnem. gdy asystenci przejmą 
się ważnościa swych obowiązków. Dotąd nie miałem odwagi robić takie do- 
świadczenia na większą skalę, jakkolwiek oddawna o tem marzę. "Trudno za- 
prawdę robić próby па swych bliźnich! Sądzę przecież źe nadszedł teraz czas 
po temu. Opierając się na analogji podskórnych obrażeń spodziewałem się, 
że rana zadana z zachowaniem wszelkich ostożności przeciwgnilnych może być bez 
zwłoki zupełnie zamkniętą, linja zaś szwu pociagnięta czemś w rodzaju antyseptycz- 
nego lakieru. Grorzkiego wszakże doznałem zawodu, przekonawszy się, iż kwas 
karbolowy, zwykły nasz środek przeciwgnilny, przez swe drażniące działanie po- 
woduje nadmierny wypływ krwawej surowicy, której należy dać ujście przez 
zrobienie odpowiedniego otworu. “бай to poszło drenowanie ran. Jeżeli jed- 
nak już teraz możemy przy przecinaniu skóry zrzucić użycie środków prze- 
ciwgnilnych, zastępując to gąbkami namoczonemi w płynie antyseptycznym 
i zarazem nie drażniącym, jak np. rozczyn sublimatu 1 na 10000, to śmiała 
możemy spoglądać w przyszłość i oczekiwać urzeczywistnienia pierwotnego 
ideału. 

W ostatnich czasach zrobiliśmy juź znaczne postępy w tym kierunku. 
Ponieważ rany nie за już poddawane ciągłej irygacyi, a kwas karbolowy ustą- 
pił miejsca mniej drażniącemu, skuteczniejszemu za to roztworowi sublimatu, 
przeto wydzielina, z ran bywa mniejszą i drenowanie ше tak koniecznem. 
W niektórych mniejszych ranach, gdzie poprzednio używaliśmy drenów, obecnie 
zupełnie zaniechaliśmy takowych; w większych zaś ranach znacznie ograniczy- 
liśmy ich użycie. Zgodnie z tem przy wycinaniu sutki i gruczołów pod pachą 
używam teraz jednej krótkiej rurki umiarkowanej średnicy, podczas gdy po- 
przednio zakładałem cztery dreny rozmaitych wymiarów. Byłby to wielki po- 
step, gdybyśmy mogli zupełnie obyć się bez drenowania, nie stosując zbyt mo- 
cnego ucisku zalecanego przez niektórych chirurgów, okoliczność ta, pomimo 
pewnych korzyści, naraża części mniej żywotne na obumarcie i staje się często 
uciążliwą dla chorego. 

Pozostaje mi jeszcze powiedzieć kilka słów w kwestyi najlepszego opa- 
trunku. Niektórzy chirurdzy sądzili, że możemy mieć najprostszy i najskutecz- 
niejszy opatrunek, używając materyałów, sterylizowanych w wysokiej tempera- 
turze. Poddawać środki opatrunkowe działaniu wysokiej temperatury może 
być rzeczą łatwą w instytucyach publicznych, gdzie znajduja się odpowiednie 
przyrządy, lecz dla zwykłego praktyka podobny sposób jest mało praktycznym. 
Co się tyczy skuteczności, to zaledwie potrzebuję robić uwagę, że aseptyczny 
materyał opatrunkowy wtedy tylko nie zawiera cząstek gnilnych, gdy jest w sta- 


nie suchym. Gdy zaś opatrunek przesiąknie wydzieliną rany aż do swej ze- | 


wnętrznej powierzchni, wtedy staje się septycznym en masse, 

Gdybyśmy nawet dosięgli takiej doskonałości, iż bylibyśmy w stanie 
zmniejszyć lub zupełnie zapobiedz wydzielinie z ran, to i wtedy jeszcze wiele 
pozostanie przypadków, w których cel ten tylko w większym lub mniej 
szym stopniu da się osiągnąć. Naprzykład, rany stłuczone, do których zanim 
takowe doszły do rąk chirurga, zostały wprowadzone nieczyste substancye, 
powinny być oczyszczone ze pomocą dzielnych środków antyseptycznych i wy- 
dzielanie z nich musi się odbywać bez przeszkody przez czas pewien. То samo 
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należy powiedzieć o przypadkach, gdzie często z dobrym skutkiem usiłujemy 
przywrócić stan aseptyczny w częściach z septycznemi zatokami. Dalej spo- 
tykamy ropnie, w których w obecnym stanie naszej wiedzy nie możemy prze- 
szkodzić wystąpieniu obfitej surowiczej wydzieliny, gdzie jednak zupełnie pewny 
antyseptyczny opatrunek roztrzyga o życiu i śmierci chorego. А zatem, gdzie 
wydzielina jest nadmierną tam powinien być zastosowany opatrunek tego ro- 
dzaju, aby pomimo przemoczenia nie sprzyjał rozwojowi gnilnych organizmów; 
cel ten według mego zdania, możemy osiągnąć jedynie z pomocą chemicznych 
środków przeciwgnilnych. W tym celu od pewnego czasu używałem kombi- 
nacyi cyanków cynku i rtęci, która zdaje się łączy w sobie wszystkie warunki 
wymagane od dobrych antyseptyków i nie wywołuje nadmiernej wydzieliny, nie 
drażni bowiem zbytecznie. 

Ponieważ opublikowałem już odnośne moje spostrzeżenia, przeto nie 
chcę dłużej zatrzymywać członków kongresu nad tą kwestyą, zrobię tylko uwagę, 
że od czasu mej publikacyi prof. Dunstan, członek londyńskiego towarzystwa 
farmaceutycznego, wynalazł sposób, za pomocą którego powyższa moja kombi- 
nacya może być otrzymana z zupełną dokładnością i zawierać dwa razy tyle 
cyanku rtęci, niż przedtem. Przekonawszy się, że суапек rtęci bardzo jest 
dzielnym środkiem przeciwgnilnym, a większa ilość jego w związku Dunstan,a 
nie powoduje podrażnienia ran, mogę uznać nowy sposób przygotowania tego 
preparatu za rzeczywistą zdobycz. Nie mamy wszakże powodu uskarżać się 
na ten środek w postaci dotąd używanej. Сі, którzy widzieli mój sposób po: 
stępowania w „King's College Hospital“, gdzie od 1'/, roku używam tego opa- 
trunku, zgodzą się zemną, żeśmy osiągnęli wyniki bardzo dobre, upoważniające 
nawet do podjęcia takich operacyj, które poprzednio za ryzykowne uznane by 
były. 

Panowie, zdając sprawę z mej własnej działalności, nie czynię tego, 
wierzcie mi, w celu pochwalenia się, lecz pragnę tylko pobudzić tem niektórych 
moich słuchaczy, do których zwracam się przy tej pamiętnej sposobności, do 
poważnego zajęcia się zadaniami chirurgji antyseptycznej. 


Przełożył Dr. Dziewiszek. 


Metoda aseptyczna w klinice prof. v. Bergmann'a w Berlinie. 


КҮҮ ҮНҮ ууу уу ү у 


Od dwóch lat w klinice prof. Bergmann'a podczas operacyj i przy ro- 
bienin opatrunków bywa wyłącznie stosowaną metoda aseptyczna, zamiast da- 
wnej antyseptycznej. Takowa opiera się na spostrzeżeniu, że zakażenie ran 
przez powietrze zdarza się nadzwyczaj rzadko. Zarodki chorobotwórcze, znaj- 
dujące się w pyle, unoszącym się w powietrzu, nader krótko pozostają w zet- 
knięciu z otwartemi ranami i przeto zwykle żadnej im szkody nie robią; zresztą 
o ile operacya pozwala, można ochraniać ranę, pokrywające ją kompresami. 

Sala operacyjna powinna mieć zupełnie gładkie ściany, dające się łatwo 
oczyścić; podłoga w niej powinna być stale wilgotną, aby spadające z ropieją- 
cych ran cząstki po wyschnięciu nie mogły wznosić się w powietrze, wiemy 
bowiem; że z powierzchni wilgotnych żadne mikroby nie odrywają się. 
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Cała uwaga w klinice zwrócona jest na niedopuszczenie zakażenia rmy 
przez zetknięcie (Contakt infection), —w tym celu: 

1) Skóra chorego zarówno na miejscu. gdzie ma być zrobioną rana 
jakoteż w znacznej odległości od niego, podlega oczyszczeniu w sposób nastę- 
pujacy: namydla się ją i goli, zatem myje się sterylizowaną wodą i płynnem 
mydłem potażowem, następnie silnie wyciera się sterylizowanym ręcznikiem. 
w końcu myje się alkoholem 80° i rozezynem sublimatu */, pro mille. 

2) W ten sam sposób oczyszczają sobie ręce operator i asystenci; lo mycia 
i szorowania rak używają szczotek, które przechowują w wodzie sublinatowej 
1/, pro mille, ponieważ w razie pozostawienia na umywalni w szezoteczkach 
rozwija się mnóstwo bateryj, co wykazało badanie bakteryologiczne. 

3) Przed każda operacyą chorego kładą na sterylizowanem prześcieradle 
i takiem samem prześcieradłem pokrywają go, pozostawiając niezakrytą tylko 
część podlegającą operacji. 

4) Instrumenta przed użyciem podlegają wygotowaniu w ciągn 5 minut 
w stojącym w sali operacyjnej kotle, napełnionym jednoprocentowym rozczynem 
sody i pozostają tam do czasu operacyi. Podczas орегасуі wyjmują je, wycierają 
kawałkiem sterylizowanej gazy i podają operatorowi. Instrumenta zanieczyszczone 
podczas operacyi wkładają na kilka sekund do kociołka w zamiarze oczyszczenia. 

5) Podczas operacyi krwawienie bywa doszczętnie tamowanem. Do 
tego nie używają wcale gąbek, lecz tylko kawałków sterylizowanego materyału 
opatrunkowego (Mull), którego ani ше nasycają żadnym środkiem przeciwgnil- 
nym, ani też nie zanurzają w żadnym płynie, lecz tylko w stanie suchym wy- 
wierają ucisk na ranę. Wszystkie naczynia chwytają pincetami i podwiązuja 
catgut' em. Na rany ше nakłada się szwów przed zupełnem osuszeniem; pod- 
czas zeszywania ani kropla krwi nie powinna wypływać z rany. 

Catgut przygotowuje się ze zwykłych strun w ten sposób. że takowe 
zostają nawinięte na wązką płytkę szklanną, którą się wkłada do 5%, spirytu- 
sowego roztworu sublimatu: płyn zmienia się dotąd, dopóki nie stanie się zu- 
pałnie przezroczystym; tam już pozostaje owa płytka stale; przed użyciem prze- 
noszą ją do 1%, sublimatowego rozczynu. 

6) Jedwab używany do szwów sterylizuje się w gorącej parze wodnej. 

7) Najważniejszym warunkiem przy aseptycznem operowaniu jest steryli- 
zacya wszystkich przedmiotów, z któremi wchodzi w styczność operator, jego 
asystenci i chory. 

W tym celu wszystkie używane w sali operacyjnej ręczniki, przeście- 
та а, na których leży operowany pacyent, jak równieź lniane płaszcze, których 
podczas operacyi używają operatorzy, bywają poddawane sterylizacyi na krótko 
przed орегасуа w aparacie Кісізелега i Henneberg'a. Sterylizacyę w tym 
aparacie wykonywa przepływająca para wodna (strömen der Wasserdampf). 
Aparat znajduje się w pawilonie obok sali operacyjnej. "Termometr elektryczny 
umieszczony w bieliźnie, podlegającej sterylizacyi, wskazuje chwilę, kiedy para, 
przepływająca z wielką szybkością, przez aparat, dochodzi do temperatury 1009, 
Od tej chwili rzeczy pozostają w aparacie jeszcze przez 1/, godziny. 

8) W tym samym aparacie poddają się sterylizacyi wszystkie materyały 
opatrunkowe. Materyały te Кгаја па kawałki odpowiedniej do potrzeby wiel- 
kości, pakują је w lniane worki, które po zawiązaniu umieszczają w aparacie. 
'Tej samej procedurze podlegają bandarze i wata, potrzebne do opatrunku. 
Wszystkie przedmioty w workach pozostają w aparacie do czasu nakładania 
opatrunku. Wtedy wyjmują je z worków, zawijają w sterylizowane płótno 


i zanoszą na stół operacyjny. Rozumie się, osoba, spełniająca tę czynność 
dezynfekuje sobie ręce w sposób powyżej wskazany. 

Przy operacyach wykonywanych z powodu ropni lub gruźliczych cier- 
pień kości, postępowanie prawie żadnej nie ulega zmianie. W ten sam sposób, 
oczyszczają i dezynfekuja część ciała, ua której ma być wykonana operacya. 
Tyłko na ranę zaraz po skończonej operacyi nie nakładają szwów, lecz wy- 
pełniaja ja кала jodoformową, która pozostaje w ranie przez jedną lub dwie 
doby. Potem wyjmują gaze i na ranę nakładają szwy. Rany goją się per 
primam, chociaż przez dwa dni były zatamponowane сала jodoformowa. 
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kika stów o ШЕШ I pozradzaniu się ludności [ИЛИ 


(gub. i pow. Lubelski) 
podał 
Szymon Klarner, lekarz w Bełżycach. 


Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. w Lublinie 4/X 90. 


— Фор ыбо 


Panowie! 


Tak na tem miejscu, jak i w ogóle, najczęstszą miewamy sposobność 
zapoznawania się bądź to z rzadkościami kazuistycznemi bądź też z krytyką 
2 nowych metod leczniczych, nowych środków lekarskich. Patologii i terapii 
z przypada w udziale lwia część naszego zainteresowania. Rzecz to zrozumiała. 
Są to pytania mające najbliższy związek z powołaniem lekarza, są to dla niego 
„koszule bliższe ciała“. Po za rozprawami wartości czysto klinicznej istnieje 
jednak cały szereg związanych z nauką lekarską innych kwestji, majacych ogól- 
niejsze, społeczne znaczenie. Do takich należą pytania o chorobliwości i śmier- 
telności śród naszej ludności, o warunkach jej bytu, fizycznego rozwoju, rozra- 
dzania się i t. d. Dzisiaj wypadło Szanownym Panom uzbroić się w cierpli- 
wość wysłuchania rzeczy z działu statystyki sanitarnej. 

O ile się nie myle, w naszym kraju, ściślejsze dane sanitarno-statysty- 
czne posiadamy tylko dla Warszawy. Reszta kraju stanowi z tej strony dla 
nas niewiadome x. 

Na usprawiedliwienie milczenia w tej kwestji, jeżeli to może służyć za 
usprawiedliwienie, powiem, iż w obec braku, jaki istnieje u nas co do danych 
ogólmo-statystycznych, staje się często prawie rzeczą niemożliwą mówić о da- 
nych sanitarno-statystycznych. Pierwsza, najważniejsza, najkardynalniejsza, pod- 
stawowa liczba—liczba ludności, we wszystkich, śmiem rzec, wykazach admi- 
nistracyjnych figuruje wykazana fałszywie, falszywie dla celów sanitarno-staty- 
stycznych. Так więc od pierwszego kroku, od obliczenia ludności, zbierający 
dane statystyczno sanitarne musi rozpoczynać rzecz samoistnie, bez pomocy go- 
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towego choćby w tym jednym względzie materjału. Przeglądając księgi ludno- 
ści gminnej, przy pojedyńczych pozycjach spotykamy najróżnorodniejsze dopiski: 
„wymeldował się tego a tego roku,“ „„zapisany powtórnie pod tą i pod tą pozycyą* 
„Umarł tego i tego roku.“ Zbierający więc tę pierwszą podstawowa cyfrę— 
liczbę ludności—musi każdą pozycya sprawdzać pojedyńczo, jeżeli chce, aby 
podstawa obrachunku, а zatem i cały rachunek był prawdziwy. Jeżeli weźmie- 
my pod uwagę, że dla celów statystyki sanitarnej dane za rok jeden nie wy- 
starczają, że przynajmniej kilkoletnie wykazy są niezbędne, że więc kilka ty- 
sięcy pozycji trzeba sprawdzać po kilka razy, to zaprawdę, dziwić się przesta- 
niemy milczeniu. 

Wymienione powyżej trudności starałem się pokonać przez osobiste 
obliczania. Zadną miarą pokonać nie jest się w stanie dwóch, które pozostaną po- 
dobno na długie jeszcze lata kamieniem, o jaki rozbijać się będą najmozolniej- 
sze w tej mierze usiłowania. Pierwszą z tych trudności jest statystyka istnie- 
jacej liczebności ludności żydowskiej, śmiertelność i rozradzanie się jej. O człon- 
kach zmarłych lub nowonarodzonych tej połowy mieszkańców absolutnie nie 
wiedzieć przy obecnych stosunkach nie możemy. Przesąd czy niedbalstwo i le- 
kceważenie istniejących przepisów, czy też niepojęty jaki interes, są temu przy- 
czyną, dość że wykazy gminne, wtej mierze żadnego światła nie rzucają na 
swoich zmarłych członków, jaki nowoprzybyłych obywateli, wymeldowuje się 
lub melduje zwykle w lat kilka po nastąpionej zmianie. Materjał więc dla sa- 
nitarno-statystycznych wniosków jest żaden. Żydowską połowę ludności pomi- 
nąłem dla tego powodu zupełnie, aby na zasadzie fałszywych orzeczeń nie wy- 
prowadzać wniosków. 

Dane więc poniższe tyczą tylko chrześcjan. Dane te wyprowadzałem 
z surowego materjału, zebranego i sprawdzanego osobiście. Uwzględniałem 
emigrację i immigracją, gdyż, chociaż w małych miasteczkach (nie we wsiach, 
przynajmniej w naszej gminie), obydwa te prądy są nieznaczne, zwłaszcza zaś 
drugi, to jednak tam, gdzie w ogóle ma się do czynienia z cyframi niewielkiemi, 
i one mogą zmieniać rezultat rachunku. 

Lecz i co do chrześcjan statystyczno sanitarne dane zupełnemi nie są. 
I to stanowi oto drugi szkopuł, o jakim wspominałem. Tyczy się on statysty- 
ki chorobliwości. Ludność nasza dla względów, o których nie tu miejsce roz- 
prawiać, nawykła do leczenia pokątnego, nie tylko je toleruje, lecz proteguje. 
Wypadki chorób, z któremi zwraca się do lekarza, nie są tak liczne, aby na 
nich choćby prawdopodobny rachunek oprzeć było można. Dla powyżej poda- 
nego powodu zaniechać musiałem statystyki zachorowań. 

Так więc obraz sanitarno-statystyczny, jaki niżej przedstawiam, jest 
dość odległy od typu i w wielu względach nie odpowiada temu, czego od ta- 
kiego obrazu zwykło się wymagać. Jedynie śmiertelność śród naszej ludności 
i jej rozradzanie się znajdą poniżej wyraz. SŚwiadom tego urywkowego charak- 
teru, jaki z konieczności robota moja nosić musi, bynajmniej nie mam preten- 
sji do wypełnienia luki, o jakiej powyżej wspominałem. Тиѕле sobie jednakże, 
że nawet ograniczona do tak wązkich ramek wzbudzać może pewien interes. 

Materjał, na podstawie którego obrachowania przeprowadzano, jak to 
już zaznaczyłem, zaczerpnąłem z urzędowych ksiag ludności i obejmuje on 9 
lat, od 1877 do 85 r.; plan opracowania, jak również dane dla innych miejsco- 
wości, zapożyczone są od Erismana !). Chcąc poznać różnice małych mieścin 
naszych i wsi obrachunek przeprowadziłem osobno dla Bełżyce i osobno dla wiej- 
skiej ludności. 


1) Kurs Gigjeny. F, F. Erismana, ord. prof. Moskowsk. Uniwersiteta. 
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Zacznę od ogólnej śmiertelności. Odsetek jej przedstawia następująca 


tablica: 
Na 1000 ludności zmarło: W tymże czasie było urodzeń na 1000 
ludności: 

w Bełżycach we wsiach w Bełżycach we wsiach 

w roku 1877 23 6 145 w roku 1877 30-8 35:2 

АВТ 15:0 14-1 ТЕТ 357 35.6 

s 1879 147 1141 „ 1879 37:2 81:3 

„ 1880 17:4 15:4 „ 1880 35:5 36:6 

881 340 81:0 2721881 32:0 88:2 

„  / 1882 11:0 179 » 1882 88:5 32:8 

» 1888 18:6 9:9 1071008 28:5 827 

» 1884 14-9 11:0 „ 1884 81:8 37:0 

dy IŁ 349 16:7 7.0885 47:8 35:8 
Średnia smiertelność Średnio przez lat dziewięć rodziło się 

z lat 9-ciu w Bełżycach 19:9'/, na 1000 ludności w Bełżycach 85:8 

s we wsiach 1570960 u we wsiach 345 


Z zestawienia tych dwóch tablic otrzymamy, że przewyżka urodzeń пай 
śmiertelnością wynosiła: 
w Bełżycach we wsiach 


w roku 1877 +7:2 --20% 
а +207 +215 
522-1819 22:5 +20:2 
151090 --18:1 +21:2 
3 1881 —2:0 2:2 


„ 1882 27-5 +149 
» 1888 + 149 4-228 
„ 1884 + 16:9 +26-0 
1885 +129 - 19:1 
Śr ЕТ z lat dziewięciu przewyżka 


dla Ве ус wynosi -15:4 
dla wsi -+18:8 


Z zestawienia powyższych tablic widzimy: Со się tyczy śmiertelności 
miejskiej spostrzegamy znaczną rozmaitość w corocznym dla niej wyznaczniku. 
Różnica pomiędzy najniższym (82 r.) jej poziomem wynosi aż 23:9 na tysiąc. 
Podobne skrajności dobitnie dowodzą wypadkowości z tej strony t.j. epidemii. 
Dla tego też trudno opierać jakiś sąd na pojedyńczych wyznacznikach, a na- 
leży wziąść średni. Wynosi on 19:9 pro mille. Średni ten wyznacznik w po- 
równaniu z wyznacznikami śmiertelności, jakie posiadamy dla wielkich miast, 
dowodził by aż nadto dobrego sanitarnego stanu naszej mieściny. Porównywając 
go z wyznacznikami śmiertelności dla 29-u wielkich miast, przytoczonemi u Eris- 
mana, widzimy, że Bełżyce znajdują się w tym względzie w lepszym położeniu 
od najlepiej postawionych miast (Frankfurt п. M. 20:2). Czy jednakże daje to 
nam prawo sądzić o dobrych sanitarnych warunkach Bełżyc? Pominąwszy tò, 
со już kiedyś miałem sposobność o uich powiedzieć porównanie to nie wydaje 
mi się bez zarzutu dla tego że podstawa obrachunku śmiertelności wielkich miast 
jest przedewszystkiem materjał szpitalny, na który się składa również pewien 
kontyngens z prowincji. Bezwątpienia jednak porównanie to daje nam prawo 
wyrzec że Bełżyce—może wolno to zdanie rozszerzyć—że małe miasteczka znaj- 
duja się w lepszych sanitarnych warunkach niż miasta wielkie, chociaż z pe- 
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wnością nie o tyle lepszych, jak by to można sądzić z nagich cyfr. Jakie miej- 
sce zajmują Bełżyce śród podobnych sobie mieścin—aby dać odpowiedź należało 
by mieć odpowiednie dane dla innych osad. 

Porównywając ze sobą śmiertelność miasteczka i wsi, odrazu rzuci nam 
się w oczy znaczna na korzyść wiejskiej ludności różnica. Tak każdoroczna 
śmiertelność (wyjąwszy rok 82), jak i średnia dziewięcioletnia, wyraża się dla 
wsi niższą liczbą niż dla miasta. Jakkolwiek różnica pomiędzy najwyższą i naj- 
niższą śmiertelnością i tu, dla wsi, jest niemal tak znaczna jak i dla Bełżyce 
samych (21:1), dzięki nieznanej mi epidemji z r. 81-go, to jednakże, wyklucza- 
јас ten rok, przy uważnuem przygladaniu się tablicy śmiertelności wiejskiej, 
spostrzeżemy łatwo jedną okoliczność, której nie dostrzegamy w Bełżycach. 
Jest nią dość wyraźna równomierność śmiertelności dla pojedyńczych lat. Nie 
znajdujemy we wsiach takiej różnicy pomiędzy śmiertelnościa jednego roku i in- 
nych, jak to widać w Bełżycach. 

Co do urodzeń to wyznacznik ich dla miasteczka przedstawia znowu 
takie wachania jakie widzieliśmy dla śmiertelności, chociaż mniej wyraźne. 
Różnica maximum i minimum urodzeń wynosi aż 19:3; kiedy średnio wynosi on 
35:3, różnice w jedną i drugą stronę sięgają 6:8 1 12:5. Porównywając Bełżyce 
ze wsiami, spotykamy w tych ostatnich dwie różnice: 19) mniejsze rozradzanie 
się ludności, wynoszące średnio 34:5 pro mille i 29) stałość objawów 2 tej stro- 
ny: różnica między maximum i minimum urodzeń na wsiach wynosi tylko 57, 
w przeciwstawieniu do 10:3 w miasteczku; różnice krańcowych cyfr od śred- 
niej 34:5 wynoszą 3'2 i 95, w przeciwstawieniu do miejskich 6'8 i 125. 

Pomimo mniejszej ilości urodzeń we wsiach lecz dzięki jednocześnie 
mniejszej śmiertelności w porównaniu z miasteczkiem, przewyżka urodzeń nad 
śmiertelnością, czyli absolutny przyrost ludności, jest tu większy niż w Bel- 
życach. Wyznacznik tego przyrostu na wsi średnio z lat 9-iu stanowi 18:8 
na tysiąc ludności, w miasteczku 154. Porównywając w dalszym ciągu abso- 
lutny przyrost ludności wiejskiej i miejskiej dla pojedyńczych lat, dostrzeżemy 
już dwa razy zaznaczony objaw: przyrost ten następuje we wsiach o wiele 
więcej miarowo niż w miasteczku, nie dosięga maximum wiejskie maximum miej- 
skiego, lecz nigdy za to nie spada na minus. Sądząc z tego, co się dotąd po- 
wiedziało, wypadało by, że życie na wsi płynie o wiele spokojniejszem korytem 
niż w miasteczkach, że objawy jego nie przedstawiają rażących sprzeczności 
i stoją bliżej tej granicy, jaką mu zakreśliła natura. 

Jakkolwiek porównanie przez nas uczynione pomiędzy wsiami i mia- 
stęczkami nie wypadło na korzyść tych ostatnich, godzi się jednak dla uzupeł- 
nienia porównać Bełżyce z miastami wielkiemi. Mimochodem wyrazić muszę 
żal, że nie posiadam danych dla Warszawy i szukać muszę porównania z mia- 
stami nam obcemi. Widzieliśmy już że Bełżyce ze względu na śmiertelność 
stoją w lepszych warunkach niż miasta wielkie. Tu zaznaczę że 1 со do abso- 
lutnego przyrostu ludności Bełżyce wytrzymują próbę. 

Z wiadomych mi cyfr widzę, że nawet w najlepiej postawionych wiel- 
kich miastach przyrost ludności idzie wolniejszym krokiem (Christiania+- 14*59/gv). 
Czy ze względów ekonomicznych, a pośrednio i sanitarnych, rezultat tak znacz- 
nej przewyżki jest najlepszym, jakiego pragnać należy, tablice powyższe po- 
wiedzieć nam tego nie mogą. Niewiadomo bowiem, czy naturalnego długu 
śmierci nie spłacają najbardziej, a przynajmniej w znacznym stopniu, produk- | 
cyjne lata życia ludzkiego, czy nie istnieje anormalny stosunek pomiędzy śmier- | 
telnością pracowników, a przybytkiem nowonarodzonych. Istnieje w tym wzglę: 
dzie ustalona w nauce teorja Wappaus'a, która wyraźnie dowodzi, iż większej 
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liczbie urodzeń towarzyszy stale większa liczba wypadków śmiercii odwrotnie, 
co znaczy, że śmierć najwięcej ofiar zabiera z pośród niemowląt. 

Powracając do tablicy, spostrzegamy jednakże, iż w Bełżycach zależ- 
ność tych dwóch momentów nie jest stałą. Prawda, największej śmiertelności 
jaka miała miejsce w 85 r. (349%), odpowiada również największa liczba uro- 
dzeń (47:8%,,), lecz ро za tą jedyną równoległością przyczyny i skutku, dane 
z innych lat teoryi nieodpowiadają. Najniższej śmiertelności w r. 82—119/g 
odpowiada druga z kolei najwyższa liczba urodzeń 98:59. Tak więc śmier- 
telność między ludnością belżycką nie warunkuje się najbardziej znaczną licz- 
ba urodzeń. 

Przypatrując się tablicom dla wsi, znajdujemy i dla wiejskiej ludności 
sprzeczności z teorją. Największej śmiertelności z r. 1881 odpowiada jedna 
z najniższych cyfr urodzeń. Lecz tu, dla wiejskiej ludności, spostrzegamy 
znowu fakt, kilka razy już zaznaczany. Pomijając sprzeczność krańcowej cyfry 
z r. 1881., dla innych lat znajdziemy przynajmniej do pewnego stopnia niejaką 
zgodność śmiertelności i rodzajności. Nie jest i tu ona zupełną, dwa te obja- 
wy życiowe i tu nie idą miarowo ręka w rękę, lecz przez zestawione cyfry 
przebija pewna intencya tej miarowości, a w każdym razie nie uwidoczniają się 
rażące sprzeczności. 1883 rok—rok najniższej śmiertelności nie cechuje się 
wprawdzie najniższą rodzajnościa, jednakże jedną z najniższych. Така samą 
stosunkowo zgodność spotykamy w cyfrach pośrodkowych między dwiema skraj- 
nemi. 


Wyżej wzmiankowałem mimochodem, iż ważną jest rzeczą z sanitarnego 
punktu widzenia znajomość nietylko ogólnej śmiertelności, lecz i poznanie, jaki 
udział przyjmuje w niej każdy wiek życia. Okazuje się że na sto wypadków 
śmierci przypada: 


na wiek w Bełżycach we wsiach 
od 0401 r. życia 155 11:6 
Қа BŁ YA 403 992 
NARZ PA 6:6 8:4 
ЕБІ Ші. 3:9 3:9 
EA 1-6 3:3 
„ 20—80 sj +6 6:7 
Ж 90-40% 2 4:3 4:0 
ЩО БОК 5:8 8-4 
‚50—60 1 5:4 өз 
ЖУКЕ КЕЛД 81 104 
ва 35 55 
ЕО 04 02 


W powyższej tablicy uwidocznia się, jaki udział w ogólnej śmiertelno- 
ści przypada na każdy wiek życia. Widzimy co do miasta, że najwyższy udział 
przypada na wiek dziecięcy. Większa połowa wypadków śmierci, bo 55:8*/,, 
przypada na wiek od 0 do 5 r. życia. Wiek jednak od 0 do 1, wiek nie- 
mowlęctwa, przyjmuje udział o wiele mniejszy, niż wiek od 1 roku do 5i w tem 
znajdujemy rażącą sprzeczność z podobnemi wykazami dla całych państw, jak 
i dla pojedyńczych miast. Począwszy od 5 roku życia udział następnych wie- 
ków w śmiertelności ludności zmniejsza się, z początku nagłym skokiem, póz- 
niej zwolna, sięgając minimum w okresie życia od 15 do 20 lat. Odtej chwili 
podnosi się zwolna; sięga powtórnego, lecz o wiele mniejszego maximum, w wieku 
pomiędzy 60—70 r. życia, znowu opada, aż do 0-4°% po za 80 rokiem życia. 
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Jeżeli udział pojedyńczych wieków w ogólnej śmiertelności wyrazili- 
byśmy za pomocą linii krzywej, zobaczylibyśmy, że kierunek jej w zasadzie 
okazałby się jednakim dla miasteczka jak i dla wsi. I tu najwyższym punktem 
jej jest wiek dziecinny, z którego znowu wiek od 1—5 lat życia stoi wyżej, 
niż wiek od 0 do 1 roku. I tu największy spadek odpowiada 15—do 20 roku 
życia, a powtórne podniosienie wiekowi między 60—70 rokiem. Lecz udział 
pojedyńczych wieków w śmiertelności ludności rozkłada się nieco inaczej niź 
w miasteczku. Wiek dziecinny przyjmuje tu udział mniejszy niź w Bełżycach, 
począwszy zaś już od 5 r. życia udział każdego okresu, 2 nieznacznemi wyjąt- 
kami, jest większy niż odpowiedniego w Belżycach. I teraz zaznaczyć trzeba 
ten brak wielkich różnic, ten spokojniejszy wyraz objawów życiowych, o czem 
już kilka razy się wspominało. 

Pomimo jednak stosunkowej prawdziwości tej tablicy, nie daje ona nam 
pojęcia o właściwej sile śmiertelności pojedyńczych wieków. Aby wyznacznik 
onej otrzymać, należy mieć wiadomość o liczebnym składzie ludności wedle wie- 
ków i o liczbie śmiertelnych wypadków każdego wieku. 

Skład ludności wedle wieku, średnio za lat 9, wykazuje następujący 
szereg danych. 


Na 1000 ludności przypadało mieszkańców: 


w wieku w Bełżycach we wsiach w wieku w Bełżycach we wsiach 
od 0405 lat życia 1456 1445 od 45—50 lat życia 484 45:3 
Wo ЖЕТІ) „ 1918 1904 „ 50—55 A 369 357 
» 10-15 2,1819 11097 „ 55—60 4 262 811 
„ 15-90 » 1126 1200 „ 60—65 З 22:0 923-6 
„ 20—95 ч 887 969 „ 65—70 > 195 115 
9553) Қ 708 ТІ7 w» TOE-TB h 5:3 5:8 
„ 30—35 ы 646 579 „ 15-80 $ 1:7 9.5 
„ 35—40 Я 632 569 „ 80—85 М 0:6 0:5 
„ 40—45 б 585 5783 „ 85—90 * 0:4 0. 


Tablica ta wykazuje ciągłe, o rozmaitych wahaniach, zmniejszanie się 
ludności w miarę postępu wieku. 

Zestawiając ją z poprzednią, o wiele inaczej pojmować będziemy udział 
jaki przyjmuje każdy wiek w śmiertelności całej massy ludności. Widzieliśmy 
już, że procent śmiertelności wieku dziecinnego od 0 do 5 lat, wynosi w mie- 
ście 55'8, po wsiach 409, ogólnej śmiertelności, to jest w mieście więcej niż 
połowa, we wsiach przeszło */,, wypadków śmierci, przypada na ten okres ży- 
cia. Ludność zaś tego okresu stanowi zaledwie 7 część ogólnej ludności. Oto, 
jak wielką jest śmiertelność wieku dziecinnego. Właściwa śmiertelność każdego 
wieku będziemy mieli jeszcze sposobność poznać bliżej, dla tego też dłużej za- 
stanawiać się tu nad nią nie będziemy. Porównajmy zaś tymczasem skład wie- 
kowy ludności Bełżyc z ludnością miast wielkich. Podręcznik hygjeny Kris- 
manna zawiera odnośne dane co do Berlina, Monachium, Pesztu, Petersburga 
i Moskwy. Najbardziej licznym okazuje się w wielkich miastach wiek od 20 
do 30 lat, o wiele mniej licznym wiek dziecinny. Na tem polega kardynalna 
różnica miast wielkich i mieścin. W Bełżycach najliczniejszym okazuje się 
najmłodszy wiek dziecinny, liczba przedstawicieli wieków następnych maleje 
stopniowo. Wnosić wypada, że wielkie miasta przyciągają ku sobie znaczną 
liczbę osobników w produkcyjnych latach życia z miasteczek i wsi, co się tło- 
maczy przez zogniskowanie w nich wszelkiego przemysłu, zwiększony popyt 
na robotnika, a ztąd łatwość zarobkowania. 
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Wiekowy skład ludności wiejskiej w zasadzie jest taki sam jak mało- 
miasteczkowej. Różnice szczegółowe polegaja na mniejszej ilości we wsiach 
osobników wieku dziecinnego, począwszy od 0 do 15 r. życia, mniejszej ilości 


przedstawicieli wieku dojrzałego i starczego, większej zaś liczebności osobni- 


ków w wieku młodzieńczym, od 15 do 30 r. życia; inne okresy życia wykazują 
różnice nieznaczne. Tutaj też występuje po raz pierwszy brak owego miaro- 
wego stopniowania i pierwsze niespodzianki dla powziętego z poprzednich da- 
nych uprzedzenia. Różnice w ilości mieszkańców pewnych okresów życia, w mia- 
rę postępu lat, są mniej prawidłowe niż w Bełżycach i często występują nie- 
spodziane, na pozór niewytłomaczone wahania. Do takich zaliczam okoliczność, 
że nie wszędzie, nie w każdym okresie życia, zmniejsza się ilość mieszkańców 
w porównaniu z okresem go poprzedzającym, czego oczywiście należałoby się 
spodziewać. Так np. osobników w wieku od 15—20 r. życia, od 40 —45 r. życia, 
okazało się więcej niż w wieku od 10 do 15 lat i od 35 do 40 lat. "Tłomaczy 
się to dość potężnemi w naszej okolicy, dzięki parcelacji majątków dworskich, 
prądami emigracyjnemi wsród włościan. 

Wracam obecnie do śmiertelności każdego wieku, oznaczając natężenie 
jej przez wyznacznik, t. j. liczbę, wyrażajacą stosunek pomiędzy ilością ży- 
jących a liczbą zmarłych w odpowiednich okresach. Z obliczeń przeprowa- 
dzonych za lat dziewięć okazuje się, że z 1000 mieszkańców umiera corocznie: 

w wieku w Bełżycach we wsiach 
od Odol r. życia 877 80:9 
„ 1—2 16 124-4 90-1 


Я Р 897 448 
zg A 7 598 947 
AE: у 209 177 
TY Я 57 110 
» 10—15 2 64 51 
„ 15—90 5 2:7 43 
„ 90—30 А 57 6:1 
2 30—40 б 6:7 5:5 
,, 40—50 | 107 197 
„ 50—60 3 171 194 
60-70 К 453 447 
„ 70—80 гі 937 1020 


Та ostatnia dopiero tablica wykazuje rzeczywiste natężenie śmiertel- 
ności w odpowiednich latach i istotne niebezpieeczeństwo śmierci w każdym 
wieku, Okazuje sie z niej że niebezpieczeństwo to wielkie jest w wieku dzie- 
cinnym; z wyjątkiem okresu życia od roku do dwóch lat, w którym to niebez- 
pieczeństwo większe jest niż okresu poprzedzającego, maleje on w miarę po- 
stępowania w lata, najmniejszem staje się między 15—20 r. życia, od tej chwili 
znowu wzrasta, sięgając w wieku starczym tego samego maximum, któremu 
ulega wiek dziecinny, a nawet je przewyższa. I to tak dla wsi jak i dla mia- 
steczek. 

Jeżeli wachania śmiertelności w różnych wiekach wyobrazimy za po- 
mocą linii krzywej, zobaczymy, że ten sam jej kierunek spotkamy wszędzie. 
Jest więc on tak typowym, że stanowi niemal prawo. 

Wypada mi porównać dane dla Bełżyc z danemi dla miast innych i z da- 
nemi dla wsi. Dane takie istnieją tylko dla miast wielkich—z temi więc tylko 
porównanie robić mogę. Otoż z porównania tego wypada, że Bełżyce w jednym 
punkcie mocno odstąpiły od zwykłego kierunku krzywej *śmiertelności wedle 
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wieków. Różnica ta dotyczy wieku niemowlęcego, od 0 do 1, ajest tak wielką, 
że musi doprowadzić do jednego z dwóch wniosków: albo cały nasz rachunek 
oparty jest na mylnych danych, albo też wobec tak znacznej różnicy siły śmier- 
telności tego okresu (we wsiach 80:9?/,,, w Bełżycach 877%, W Berlinie 3299/, 
w Moskwie 562%) w miastach wielkich, miasteczkach i wsiach naszych, musi 
istnieć pomiędzy niemi odpowiednio wielka różnica warunków, która przeto 
łatwo powinnaby dać się wykazać. Pomimo, że wszyscy bliżej ze stosunkami 
małomiasteczkowemi obznajmieni, jesteśmy tak niekorzystnie dla warunków 
zdrowotnych miasteczek uprzedzeni, a pod tym względem stawialiśmy je niemal 
w jednej linii z wielkiemi, okazuje się, że mieściny o wiele lepiej od wielkich 
miast są uposażone. Chociaż różnicę na ich korzyść może i podejrzewaliśmy, 
lecz nigdy tak wielkiej. Uparcie przeto nasuwa się podejrzenie omyłki w ra- 
chunku. Sam tem podejrzeniem trapiony, sprawdzałem rachunek po kilka razy 
i zawsze otrzymywałem ten sam rezultat. Więc być może w wykazach admi- 
nistracyjnych są błędy? Zdaje się, że i to nie; każdy nowoprzybyły członek 
rodziny zapisywanym zostaje w księgi ludności z chwila chrztu. Administra- 
cyjnie manipulacja odbywa się w ten sposób, że proboszcz parafii o każdym 
nowoochrzczonym zawiadamia bezzwłocznie miejscowy urząd administracyjny. 
Jeżeli jaka zwłoka następuje, to w każdym razie niezbyt wielka. W rachunek 
zaś nasz wchodzą z najmłodszych urodzeni w r. 1885, czyli mający dzisiaj już 
pięć lat wieku. Сойж się więc przypuścić, że braki są żadne, albo minimalne. 
Та sama manipulacja odbywa się przy śmierci. Więc być może, że liczba zmar- 
łych bez chrztu, którzy w takich razach uważani ва przez administrację za nie- 
byłych, jest znaczną i wpływa przez to na nasz rachunek? Lecz znana tros- 
kliwość naszej ludności o dopełnianie obrzędów religijnych nie pozwala na ta- 
kie przypuszczenie. Zasięgałem w tej mierze wiadomości u źródeł i otrzyma- 
łem odpowiedź, że liczba takich zmarłych jest bardzo mała. Bez kwestji wpły- 
wa i ona na nasz rachunek. Tam gdzie w ogóle mamy do czynienia z cyframi 
niewysokiemi i ta mała liczba zmienić może otrzymany rezultat, lecz nigdy 
w tak znacznym stopniu. Prawdopodobnie więc istnieja jakieś specjalne wa- 
runki miasteczek i wsi, korzystnie wpływające na żywotność niemowląt w po- 
równaniu z miastami wielkiemi. Do tych zaliczam w pierwszym szeregu nie- 
znaczną ilość dzieci nieprawych, wiemy zaś, jaki procent wychowańców domów 
podrzutków umiera w czterech ścianach murów instytucji. Za tym jednym wa- 
runkiem idzie już cały szereg innych: dzieci nasze nie pozbawione są ani piersi 
matczynej, ani tej, na oko często szorstko wyglądającej, lecz w gruncie rzeczy 
tkliwej macierzyńskiej opieki, skutki której w pojedyńczym wypadku mogą być 
niepochwytne na razie, lecz w summie dawać 87*/,, śmiertelności, w przeciw- 
stawieniu do 300—500%,. Ро za brakiem opieki, wierzyć skłonni jesteśmy, że 
przejścia moralne matek nieprawych podczaś ciąży i manipulacje, jakich uży- 
wają, aby stan swój utaić, nie wpływają dodatnio na zdolność do życia przy- 
szłego potomstwa. Z drugiej strony, nie cała przecież ta mnogość podrzut- 
kow, śmiertelność których takie mocne piętno wybija na śmiertelności dzieci 
miejskich, nie cała ich liczba z urodzenia jest miejską i prowincja musi podzie- 
lić się w tym razie grzechem przeciwko moralności z miastami. 


Nareszcie nawet dzieci ślubne otoczone sa w wielkich miastach mniejszą 
opieką niż nasze. Zmuszeni okolicznościami oboje małżonkowie, w częstych 
śród robotniczej ludności wypadkach, opuszczają dom na cały dzień, powierza- 
jąc dziecko opiece wyrostka lub podejrzanej kumoszki. Nie grzeszy wpraw- 
dzie i prowincja zbytkiem opieki nad dziećmi, lecz gdy u nas brak ten wi- 
docznym jest głównie podczas letnich robót w polu, tam uczuwać się daje cały 
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rok. Jak dotąd zaś działalność ochronek rozszerzyła się tylko na dzieci star- 
sze. W rezultacie, jeżeli i te wszystkie względy wziąwszy na uwagę. nie prze- 
staniemy się dziwić tej znacznej różnicy śmiertelności dzieci mało i wielko- 
miejskich, to w każdym razie uwierzymy, że jeżeli i nie tak znaczna jak w na- 
szym rachunku, zawsze jednak różnica ta będzie kolosalną. 

Zestawiając dwie ostatnie tablice ze sobą: miejską i wiejską, odrazu 
rzuca się w oczy ich różnica. Począwszy od najmłodszego wieku dziecinnego 
aż do 40 lat życia, natężenie śmiertelności w tym okresie życia pomiędzy wło- 
ścianami jest stale mniejszem, często znacznie mniejszem, niż u mieszczan. Od 
40-go roku poczawszy stosunek staje się odwrotnym: wieśniaków umiera sto- 
sunkowo więcej. Wyjątek stanowią okresy życia od lat 5—10, od 15—20iod 
60—70. 

Zapoznawszy się z śmiertelnością ludności wedle wieków, ciekawą może 
być rzeczą, jaką koleją umierają urodzeni jednocześnie, t. j. ilu z nich i jakiego 
wieku dożyć mają ssawce. Zaniecham, dla uniknięcia rozwlekłości, przedsta- 
wiania manipulacji, jakim poddać należy surowe liczby, aby podobne dane, 
otrzymać, przytaczając odrazu odnośne cyfry. 

Й 1000 jednocześnie urodzonych przeżywa: 


w Bełżycach we wsiach 
1-еп rok życia 912 919 
2а lata , 892 886 
ә А; > 154 (99 
4 Ę 27 115 779 
ор УЧҮН 702 765 
10 з г 664 689 
үр KŻ 615 658 
20 өз q 573 649 
25 а ża 520 680 
30 z 41 471 614 
40 R ср 429 567 
50 r = 400 499 
60 + P 335 426 
70 д 3 205 201 
80 Eo z 139 100 


Dla porównania brak mi podobnych danych dla innych miast, korzystać 
mogę tylko z danych dla całych państw. Ogółem biorąc, krzywa dla Bełżyce 
w tym wypadku w głównych rysach zgadza się z tamtemi. Krzywa ta opada 
na dół w pierwszych latach życia dość szybko; poczawszy od 4-go roku życia 
spadek jest mniej nagły, aż do 40 roku życia; od tego punktu spada znowu 
mocnym skokiem. W szczegółach spotykamy raz już zaznaczoną różnicę: mniej- 
szy spadek 0 do 1 roku życia i również mniejszy spadek od 70 do 80 lat życia. 
Ogólnie, lata produkcyjne, od 15 do 60, w Bełżycach dają gorszy rezultat niż 
w Szwecji, Anglji, Francji, Prusach i w Austuji, lepszy niż w państwie Ros- 
syjskiem. W pierwszych większa połowa jednocześnie urodzonych dożywa 40 
roku życia, w Bełżycach połowa dożywa zaledwie okresu między 25—80 r. życia 
już w 30-m zostaje mniejsza połowa; podobny rezultat, choć cokolwiek lepszy, 
spotykamy w Austrji, zaś w Rossji połowa ginie już przed 20 r. życia. W tej 
ostatniej istnieją fatalne miejscowości. w których już w pierwszym roku życia 
giuie większa połowa nowonarodzonych. 

W naszych wsiach rezultat jest lepszy niż we wszystkich wymienio- 
nych powyżej państwach, а tem samem lepszy niż w Bełżycach. Połowa uro- 
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dzonych przepada między 40—50 r. życia, przed samym 50-уш tak, że 50-u 
skończonych lat doczekać ma szanse 499 z 1000 jednocześnie urodzonych. Od- 
powiednio do gorszego rezultatu w uprzedniej tablicy, znajdujemy i teraz gor- 
szy, jedynie dla wieku starszego 70 i 80 lat życia dochodzi po wsiach mniej 
osobników niż w Bełżycach. 

Przyjrzyjmy się teraz, w jaki sposób śmiertelność dzieci rozkłada się 
pomiędzy pojedyńcze miesiące roku. 


w wieku od 0—1. w wieku od 1—5 

w Bełżycach we wsiach w Bełżycach we wsiach 
Grudzień 2.5 20% 1.5 25,74 Grudzień 5.8 28,1% 6.5 21,5% 
Styczeń 2.5 .,, 450605 Styczeń 7.7 „ 6:03 
Luty LOU: ДӘРТ Luty Обе оО 
Marzec 17.5 87.5%, 18.2 44% Marzec 9.6 27.9% 12.0 35,3%, 
Kwiecień 12.5 , 55 Kwiecień 12.5 „ 85 
Мај ЕТЕ 16.7 Мај BIEDĄ 12072 
Czerwiec 12.5 30°/, 6.1 16,7% Czerwiec 5.8 25°/, 9.0 24/9 
Lipiec ТОЮ 911.9, Lipiec BOG б o 
Sierpień 7.5 „ Атыс Sierpień 9.6 , 8.4 
Wrzesień 7.5 12,5% 10.6 13,6% Wrzes. 10.5 24% 8.4 19 9.20, 
Październ. 2.5 „ RORY: Paździer. 5,8 ,, СО 
Fistopad 25, Торе Listopad 7.7 , 4:8 76% 


Z dwóch tak przyjętych okresów dzieciństwa, spotykamy w każdym 
z nich dwa maximum śmiertelności: dla niemowlat pierwsze, większe maximum 
przypada na luty i marzec, drugie mniejsze па czerwiec, we wsiach па wrze- 
sień; dla dzieci od roku do 5-ciu lat życia pierwsze większe maximum przypada 
na kwiecień, we wsiach na marzec; drugie mniejsze na wszesień, we wsiach 
mniej widoczne. Dla obu okresów najfatalniejszemi są miesiące wiosenne i le- 
tnie (z wyjatkiem letnich dla niemowlat wiejskich), najprzyjaźniejszemi w ogóle 
okazują się miesiące jesienne, pośrodku stoja miesiące zimowe. Prawie taki 
sam podział śmiertelności dzieci wedle miesięcy znalazł Uftelman dla całych 
Niemiec i Francyi. W Rossyi miesiące jesienne również okazują się najłaskaw- 
szemi dla dzieci; mała różnica polega na większej śmiertelności miesięcy letnich 
niż wiosennych. Śmiertelność niemowląt w Bełżycach przedstawia znaczne wa- 
hania przy porównywaniu jej odnośnie do pór rokn; w wieku starszym dzie- 
cinnym utrzymuje się mniej więcej stale z mniej znacznemi skokami. Taki 
sam objaw widoczny jest i dla wsi. Jak wytłomaczyć tę znaczną różnicę na- 
silenia śmiertelności dzieci wiosną i latem, t. j. w tej porze roku, która, zda- 
wałoby się, najbardziej sprzyjać powinna delikatnemu organizmowi dziecięcemu? 
Ponieważ na zależność ilości śmierci od ilości urodzeń tak znaczny nacisk się 
kładzie, zobaczmy, czy tu nie znajdziemy tłomaczenia. 


Ze 100 urodzonych przypada na: 


w, Bełżycach we wsiach w Bełżycach we wsiach 
Grudzień 91 28:8%, 9:2 29:39 Czerwiec 6:9 25:29, 6:6 21:1% 
Styczeń 107 , 2. Ө. Lipiec ОА Вб 
Luty 10:0 ТО Sierpień. 18:9 05 JAD" Tex 
Marzec Е 8 18: 74); 9:4 24:69, Wrzesień 94 97 2% 8:5 259, 
Kwiecień 68  , HLS) Październ.110  ,, O:0 
Maj 4:6 ,- WORA Listopad 68 , БЕШ: 


Zestawiając tę tablicę z poprzednią, łatwo spostrzegamy, że zwyżka 
śmiertelności niemowląt na wiosnę i latem, nie znajduje dla siebie tłomaczenia 
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w większej liczbie urodzeń. Owszem tablice te wykazują, iż w Bełżycach pod 
_ tym względem istnieją rażące sprzeczności. Najliczniej rodzą się dzieci jesienią 
і zimą i wtedy najmniej ich umiera i odwrotnie, większemu natężeniu śmiertel- 
_ ności na wiosnę i latem towarzyszy mała ilość urodzeń. Szczególniej widocz- 
na sprzeczność razi co do wiosny i jesieni. Biorąc porównanie i poszczególne 
miesiące, spotykamy się z tym samym objawem. Styczeń i październik, z naj- 
większym procentem urodzeń, cechują się jednocześnie najniższą śmiertelnością. 
Так więc liczba urodzeń i liczba śmierci niemowląt nie chodza w Bełżycach 
w parze. Zmuszeni więc jesteśmy szukać tłomaczenia w corocznych epidemiach 
biegunek letnich, gorączkowej pracy rolników, ') a ztąd braku zwykłej opieki, 
гео razem pobiera zapewne lichwiarski procent. 

Dla wsi znajdujemy w porównaniu z miastem jeden wyjątek, tłomaczący 
się za to dobrze teorya. Niemowląt umiera latem mniej niż zimą— dobrze to 
się da wytłomaczyć jak łaskawą dla dziecęcego organizmu porą roku, tak i zmniej- 
szonem rodzeniem. W obec jednak tego faktu, tłomaczenie zwiększonej letniej 
śmiertelności niemowląt Belżyckich zwiększonem zajęciem rodziców przy robo- 
tach polnych i wynikajacym ztąd brakiem opieki traci na powadze, gdyż wpływ 
tego czynnika tembardziej jaskrawo odbić się powinien na dzieciach wiejskich. 

Porównywając ze soba śmiertelność i rodzajność na wsiach wedle mie- 
sięcy, znajdziemy jeszcze jedną ich ze sobą zgodność: największej lutowej 
śmiertelności niemowląt odpowiada największa liczba urodzeń. Po za temi 
dwoma faktami, w innych znajdujemy sprzeczności. Bądź co bądź jednak fakty- 
czne dane dla wsi mniej rozchodzą się z teoryą niż w Bełżycach. 

Со do samego faktu urodzeń, tablica dla Bełżyce wykazuje dwa maxima: 
_ zimowe, przypadające na styczeń-luty, drugie, jesienne na wrzesień-październik. 
Dla pierwszego czas zapłodnienia przypada na kwiecień-maj, co przez analogia 
z martwą natura tłomaczy Wappaus dość teoretycznie w ten sposób, 12 jest 
to czas, kiedy cała natura po zimowem odrętwieniu odzyskuje nanowo życiowa 
energią. Ztąd maximum to zwie Wappaus kosmicznem. Drugiemu, jesiennemu 
maximum odpowiada czas zapłodzenia w grudniu i styczniu, co tłomaczą z jednej 
strony ukończeniem gorączkowej, letniej i jesiennej, pracy w polu i większem 
oddaniem się życiu rodzinnemu, z drugiej znaczną liczbą zawieranych w styczniu 
małżeństw. Dla tego zwa to maximum społecznem. 

We wsiach obydwa maxima: kosmiczne i społeczne wyrażone są mniej 
widocznie, szczególniej zaś to drugie. W ogóle to na co juź tyle razy zwra- 
caliśmy uwagę, i tu znajduje swój wyraz: jest nim spokojne, miarowe, bez 
znacznych skoków przybywanie młodych obywateli. 

Dotąd mówiliśmy o śmiertelności dzieci. Przyjrzyjmy się, w jaki sposób 
śmiertelność innych wieków rozkłada się między pojedyńcze miesiące roku. 


Ze 100 zmarłych przypada na: 


w wieku od 5 do 15 lat. w wieku od 5 do 15 lat. 

Bełżyce Wsie Bełżyce Wsie 
Grudzień 74 37% 1:4 214% Czerwiec 11:2 18:69, 8:6 186%, 
Styczeń 1:4, E EENS Lipiec ОЙДУ GRACZE 
Luty ZZ NY IEC NATE Sierpień 74 , EEE 
Marzec 18:5 290% 14:3 40°/, Wrzesień 7:4 14°8°/, 4:3 20% 
Kwiecień 74 ,, KŚ, Październ. 74 , B:6-04 
Maj Ве уы SO He Listopad 0:0 „ (RADO: 


1) Jakkolwiek Bełżyce są miasteczkiem i gospodarka w ziemi nie jest właściwem za- 
jęciem ich mieszkańców, to jednak większość tutejszych rzemieślników jest na większą lub mniej- 
_ szą skale jednocześnie rolnikami. 


6% 
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w RE 15 do 60 lat, еке w wieku 60 lat i wyżej. 
jełżyce sie Bełżyce Wsie 
Grudzień 143 92:99), 6:9 80:49, Grudzień 129 42-1), 1:6 39:19: 
Styczeń 54  ,, RATY: Styczeń ANECIA DELSEY 
Luty 12:50103 ТОТА, Luty TSD ТК 
Marzec 12:5 2859 14:3/33%19/, Marzec 6:4 299% 13:0 30:29, 
Kwiecień 900, RZN Kwiecień 97 , BIORE 
Maj SLE > BOW Maj Ie, БИЧ e. 
Jzerwiec 5:4 19:69; а OA Czerwiec 3:2 19:39/0 6:4 13-7°/, 
Lipiec aloe MOW Lipiec SALE JADAR 
Sierpień T1 О ЕЛЕ, Sierpień 64. ДӘРТ, 
Wrzes. 89 1977; 5:7 18:89, Wrzesień 3:2 9:6 % 2108 
Paździer. 54 БИЛУ Październ. 0:0 „ POWY, 
Listopad 5.4 OUN? Listopad 64 , SON: 
Ogółem ze śmiertelnością dzieci 
Bełżyce Wsie 
Grudzień 91 2899 5:6/ 21:69, 
Styczeń BO BRAWA 
Luty if А, Пр 
Marzec І20 20:79, 13:9 35:39, 
Kwiecień 1080, MEDI 
Maj GUS Е 
Czerwiec 7:4 23:60/, 6:7 19:00; 
Lipiec SDM: OE 
Sierpień 8681 „ OZDR 
Wrzesień 8:1 18:59), 6:5 18:19) 
Październ. 550 -, бя 
Listopad 54 6:0 
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Ostatnie dane dla Bełżyc wykazują, jak jednakowo w trzech przyto- 
czonych okresach życia rozkłada się śmiertelność wedle pór rokn. We wszyst- 
kich trzech maximum śmiertelności przypada na zimę: wiosna lato i jesień daja 
stopniowo coraz mniejszy odsetek śmiertelności. Z pojedyńczych miesięcy dla 
wszystkich wieków najnieprzyjaźniejszym okazał się luty. Po za tem jednem 
współczasowem dla wszystkich maximum, każdy z wymienionych wieków ma 
drugie maximum śmiertelności. Dla wieku od 5-іп, do 15-1 lat życia to drugie 
maximum przypada na czerwiec, dla wieku od l5u do 60-0 roku życia na 
grudzień, zaś wiek starszy, powyżej lat 60-u, prócz lutowego, przedstawia dwa 
jeszcze maximumy: grudniowe i majowe. Lutowy podskok śmiertelności spo- 
strzegaliśmy również w wieku niemowlęcym, od 0-0 do 1-0 r. życia, na wyżej 
niż średnim poziomie, widzieliśmy, trzyma się lutowa śmiertelność i w wieku 
od 1-0 do 5-і lat życia. Wypada ztąd, że ogólna śmiertelność całej massy lud- 
ności najznaczniejszą jest w lutym. W summie biorąc, śmiertelność ta najwyż- 
szą jest jednak nie zimą а na wiosnę, co oczywiście zależy od znacznej w tym 
czasie śmiertelności dzieci do lat 5u. W porównaniu z podobnemi wykazami 
dla całych państw, w Bełżycach ogólna śmiertelność rozkłada się pomiędzy 
miesiące roku nie o wiele inaczej. Biorąc do porównania Prussy, Bawarją i 
całe Niemcy w ogóle, t. j. kraje zbliżone do nas pod względem klimatycznym, 
zobaczymy co do ogólnej śmiertelności następujące tylko różnice: w trzech 
powyższych krajach maximum śmiertelności przypada na marzec (zamiast lutego), 
prócz tego istnieje drugie mniejsze maximum, przypadające na lipiec i sier- 
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pień. Zresztą tablice te są do siebie zbliżone. I tam jak i ц nas największa 
ogólna śmiertelność wypada wiosną i zimą. 

Smiertelność wieków po za okresem dziecięcym we wsiach różni się 
dość wyraźnie od śmiertelności miejskiej. Maximum jej przypada na wiosnę, 
7 kolei idzie zima, jesień i na samym końcu lato. O maximnm miesięczne 
walczą o lepsze luty, marzec i kwiecień. Ogólna śmiertelność, łącznie z dzie- 
cięcą, największa w marcu, począwszy od kwietnia spada stopniowo, w stycz- 
nin zwolna zaczyna się podnosić. Jak dla pojedyńczych okresów życia, tak 
i dla ogólnej śmiertelności, we wsiach jedno tylko mamy maximum. utrzymujące 
się jednakże z malemi różnicami przez kilka z rzędu pierwszych miesięcy roku. 
Ogólna śmiertelność wedle pór roku rozkłada się na wsi tak samo jak i w mie- 
ście: największa wiosną, następnie zimą, zmniejsza się znacznie latem i jesie- 
nią. 

Jaki zachodzi stosunek pomiędzy płcią шелка i żeńską pod względem 
liczebności każdej śród ogólnej massy ludności, pod względem ilości urodzeń, 
jaka część ogólnej śmiertelności jest udziałem pierwszej i drugiej? 

Powszechnie istnieją w tej mierze dwa statystyczne prawa: liczebność 
рісі żeńskiej jest większą niż męzkiej, rodzi się więcej chłopców niż dziewcząt. 
Obydwa te prawa znajdują swój wyraz i w Bełżycach i we wsiach: w pierw- 
szych średnio na 1000 kobiet przypada 823 mężczyzn, średnio na 1000 rodzą- 
cych się dziewcząt przypada 1144 chłopców; we wsiach na 1000 kobiet przy- 
pada 952 mężczyzn, па 1000 rodzących się dziewcząt przypada 1005 chłopców. 
Obydwa te prawa na oko powinny wzajemnie się wykluczać, jeżeli zaś pomimo 
to tak jest rzeczywiście, wytłomaczyć to sobie można jedynie o wiele zwięk- 
szoną śmiertelnością рісі męzkiej w porównaniu z żeńską. W Bełżycach róż- 
nica na korzyść urodzeń chłopców i na niekorzyść liczebnego udziału mężczyzn 
w ogólnej massie ludności jest tak znaczną, że śmierć powinna zabierać z po- 
śród nich o wiele więcej ofiar, niż to się praktykuje gdzieindziej; we wsiach sto- 
sunek ten jest lepszy dla mężczyzn i różnica na ich niekorzyść nie powinna 
być znaczną. 

Ciekawą będzie również rzeczą, które to lata życia mężczyzn odzna- 
czają się tak znaczną śmiertelnością, że pomimo liczebnej przewagi ich w pierw- 
szych chwilach życia, w następnych przewagę nietylko tracą, lecz spadają li- 
czebnie na miuus w obec liczebności kobiet. 

Na 100 zmarłych kobiet przypada mężczyzn: 


w wieku w Bełżycach we wsiach 
od 0401г. życia 167 106 
NA OZ Н 124 100 
Кудер. НН 133 195 
иш бен 50 150 
PADAŁO? А, 100 58 
паб 35 77 
РОБЕ ВОО 100 50 
боо 83 77 
Вор, 114 92 
ВО ВО. 250 104 
Кб ДЕА, 110 156 
„ 70 lat i wyżej 67 113 


Z danych tych okazuje się: w pierwszych latach życia, w Bełżycach do 
5 roku, a we wsiach do 15, umiera znacznie więcej chłopców niż dziewcząt; 
w następnych od 5 aż 40 40 r. życia, a we wsiach od 15 do 50, przeważa 
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śmiertelność kobiet; po za 40 rokiem życia dla Bełżyc, po za 50 dla wsi, spo- 
strzegamy znowu pr zewagę śmiertelności mężczyzn. Okres życia po za rokiem | 
(0 w miasteczku przyczynia się do ogólnej śmiertelności więcej ze strony ko- 
biet niż mężczyzn. Ogółem z tablic у tej wy e. że męzka połowa śmiertel- 


ności ogólnej ma się do kobiecej, jak 12 do 1 w miasteczku, jak Г01:1 we nma 


wsiach. 

Jakkolwiek z danych powyższych możemy powziąść pewne wyobraże- 
nie o stosunkowej śmiertelności mężczyzn i kobiet w różnych okresach życia, 
nie dają one jeszcze pojęc ia o istotnej sile śmiertelności obojga płci. Aby ją | 
poznać, należy porównać liczbę zmarłych z liczba żyjących każdego wieku i płci, | 

Z porównania takiego okazuje się, że na 100 żyjących umiera: 


w Bełżycach we wsiach w Bełżycach we wsiach 
w wieku Mężcz. Kobiet Mężcz. Kobiet w wieku Mężcz. Kobiet Mężez. Kobiet 
od 0401 9:4 64 5:6 5:2 od 25—30 07 0:8 0:4 0:7 
„ 12118 10:2 6:2 6:3 „ 30—40 06 (06 0:5 0:6 
» 2-5 59 43 8:5 2:9 s 40—50 110 09 1:3 1.8 
5-15. 0:5 010 10° 06 „ 50-60 25 08 91 18 
„ 15—90. 02 03 03 05 „ 60—70 58 33 48 35 
„ 20—25 0:2 0:4 0:6 0:7 И Бу KOPE 8:2 


Jakkolwiek ostatnie dane w głównych rysach zgadzają się z poprzed- 
niemi, są jednakże pewne różnice. Z natury wreszcie swojej są one о wiele 
ciekawsze niż pierwsze. 

Co do pierwszych okresów życia powtórzyć można tylko to, co powie- 
dzieliśmy wyżej: jak udział płci, tak i siła śmiertelności, w miasteczku do 5 r. 
życia, we wsiach do 15, większą jest u chłopeów niż u dziewcząt; od 5 roku 
życia do 80 w miasteczku, od 15 do 40 we wsiach, natężenia śmiertelności spo- 


strzega się większe po stronie kobiet; od 30 od 40 lat w Bełżycach, od 40 do _ | 


50 we wsiach, śmierć zabiera jednakowy odsetek mężczyzn i kobiet; ро ха беті. 
okresami życia stale i wybitnie zwiększa się śmiertelność телка. Smiertelność 
starców, po za 70 r. życia, w ogóle, a wybitniej jeszcze śród wiejskiej ludności. 
wiekszą jest niż wieku dziecinnego. Z porównania danych dla miasta i wsi wy- 
pada, że natężenie śmiertelności śród wiejskiej ludności wyższe jest cokolwiek 


niż śród miejskiej w okresach życia od 5 do 25 lat, od 40 do 60 i po za 70 25 


rokiem życia, przewaga ta jest bardzo nieznaczna; w innych okresach życia 
natężenie śmiertelności staje się mniejszem niż śród mieszczan i teraz wyraźnie 
mniejszem. 

Pomiędzy przyczynami wzmożonej śmiertelności wyliczają, prócz zwię- 
kszonej ilości urodzeń, jeszcze wpływ nieurodzajów i wynikającej ztąd dro- 
углу środków do życia. Wpływ tego czynnika na śmiertelność wykazuje po- 
niżej przytoczona tablica. Dla porównania brałem średnią coroczną, z wzię- 
tych do porównania lat 9, cenę żyta i kartofli, t. j. tych produktów, które sta- 
nowią główne źródło odżywiania naszej ludności. 2 któremi wr eszcie ceny in- 
nych materjałów spożywczych zwykle równocześnie drożeją lub tanieją. 

Ceny Śmierteln.  Śmierteln. 
data Ceny żyta kart. miejska wiejska 


1877 4:05 085 23-60, 145%, 1882 495 145 110%, 179%, 
1878 5:20 190 150%, 141%, 1883 490 140 186% 99%; 
1379 610 140 147) 111%, 1884 3-50 075 149%, 1:0%, 
1880 585 095 174), 154%. 1885 350 0:62 340%; 1679), 


1881 450 190 340%, 310%, 


КО ДВ қыты 


Związek tedy drożyzny środków do życia rozmija się w Bełżycach ze 
śmiertelnością — otrzymujemy wręcz przeciwny spodziewanemu rezultat. Rok 85, 
Z najłatwiejszą widocznie możnością wykarmienia rodziny, cechuje się najwyż- 
szą i to rażąco wysoką śmier telnością. Rok 79, w którym drożyzna. sięga ma- 
ximum, ma jedna 7 najniższy ch śmiertelności. Rok 82, z nar wale шика, śmier- 
telnościa, ma ceny na żyto i kartofle wyższe niż średnie. Chociaż może nie 
tak jaskrawo, lecz również wyraźnie, występuje sprzeczność ta po wsiach. Naj- 
tańszy rok 85 ma śmiertelność więcej niż Średnią, najdroższy 79—prawie naj- 
niższą. Odwrotnie, najwyższą śmiertelność w 81 r. odpowiadała cenom wyżej 
niż średnim, najmniejsza z 83 — cenom wyżej niż średnim. Pomijając cyfry skraj- 
пе, dostrzeżemy jednak, że i w cyfrach średnich brak tej zgodności. 


Nie będę dla tak otrzymanego rezultatu przeczyć owemu związkowi, 
bardzo zresztą zrozumiałemu i trafiającemu do przekonania. Z podobnego ze- 
stawienia nie ja pierwszy otrzymałem sprzeczności. Otrzymany rezultat ostrze- 
ga nas tylko przed zbyt pochopnem przypisywaniem skutków jednej tylko 
przyczynie; przypomina nam, że jak wszędzie tak i tutaj, istnieje zwyczajnie 
cały szereg przyczyn, składających się wspólnie na pewien rezultat; potęga nie- 
których z nich często może stać się tak wielką, że przeważa szale innych 
w przeciwnym kierunku działających. Tu np. co do sprzecznego w r. 85 sto- 
sunku nizkich cen zboża i wysokiej śmiertelności znajdujemy tłomaczenie tej 
ostatniej w wzmożonem rodzeniu. Dla innych sprzeczności nie mogę wprawdzie 
znaleźć tłomaczenia, lecz brak mi wszystkich tych innych danych, które wedle 
spostrzeżeń warunkują smiertelność. Nie rozporządzan np. danemi co do śred- 
niej rocznej T° powietrza, brak mi wiadomości о ilości opadów i о stopniu wil- 
gotności wierzchnich warstw gruntu, co wszystko ma także niewątpliwie wpływać 
na śmiertelność. Nareszcie, gdyby nawet i posiadanie tych danych również 
nie było zdolne wytłomaczyć wszystkich sprzeczności i na to zgodzić się trzeba, 
że w tym dziale nauki wiele mamy domysłów obok stanowczych twierdzeń 
i że mogą istnieć przyczny, które dotąd uchodziły przed okiem najpilniejszych 
badaczy. 

Wypada mi nareszcie postawić kropkę. W drobnostce tej widzę wiele 
= braków, wynikających juź to z ograniczonej możności rozporządzania potrzeb- 
nym materjałem, już to z słabych sił piszącego. Jeżeli zdołałem choć słabo 
zainteresować, dać niejakie pojęcie tego. co zamierzyłem, jeżeli zdołałem jako 
tako zapanować nad chaosem, jakiego się doznaje przy różnorodności manipu- 
lacji z шазза cyfr, będzie to dostatecznem dla mnie zadowoleniem. 


LLK RE NIE AR Inn 


(Do protokołu z dnia 4 Listopada 1891 r.) 


SPRAWOZDANIE 
Z PIERWSZEJ SETKI OPERACYI EXTRACTIO CATARACTAE, 


--2-<-фееч>6-- 


25 Sierpnia b. r. dokonałem setną operacyę wydobycia zaćmy, uważam 
sobie za miły obowiązek podzielić się 2 Sz. Kolegami wynikiem i sprawozda: | 
niem co do rodzaju zaćmy, wieku operowanych, komplikacyi w czasie operacyi 
oraz w okresie pooperacyjnym. 

Operacye dokonane zostały w ciągu lat 10-ciu, a mianowicie: w 1880—8, 
w 1881—3, w 1884—4, 1885—7, w 1886—13, w 1887—17, w 1888—23, w 1889 
--21, w 1890—9. Operacye dokonane zostały na 79 osobach, z których 21 na 
obudwu oczach. Mężczyzn 33 i kobiet 46. W tej liczbie było: włościau 52, 
mieszczan 7, oficyalista I, służąca 1, kolonistów 2, żydów 16. 

Wiek osób operowanych był następujący: 

od lat 18 do 30 — 6 
2” 30 3 40 — 2 
» 40, 50-6 
» 50, 60 —12 
» 60 „ 70 —28 
.„ 10 „ 80 —17 
„  80iwięcej— 2 
W spisie nie oznaczono wieku u 6 osób operowanych. 
Rodzaj zaciemka: 


OsfaractaimoliS"ry WA SES WEOL AUG 
— Пааа Poz И С 
— SIaUCOMALOSA В 
— sennilis nondum matura. . . 8 
— — Matarae e o AB GOD 
-- Morgagni з а КЕЛГИ 
-- асстеа р» b 3 


Operacye robione były w szpitalach: Ś-go Wincentego, Wojennym i Sta- 
rozakonuych=dwie tylko robiono w prywatnem mieszkaniu, oraz 3 u siebie 
w domu z Кигасуа następczą ambulatoryjną. $ 

Sposób którego używałem we wszystkich wypadkach był jeden miano- 
wicie peryferyczne cięcie linearne Graefe'fgo z iridectomją. Z wyników tej me- | 
{ойу z powodu rzadkości ujemnych komplikacyi w czasie operacyi, jestem za- | 
dowolony. 8 

Operacye robiono w sali ogólnej chorych, na łóżku, na którem pozo- | 
stawały przez cały okres pooperacyjny—przez l-szy dzień zalecano położenie | 
na wznak, następnego dnia już dozwolono przewracać się na bok. Przed ope- | 


тасуа zmywano worek łącznicowy sublimatowym roztworem 1:3000 i wkra- 
plano Сосаше. Dyetę płynną zalecano w ciągu pierwszych 3-ch dni—opatru- 
nek robiono codziennie przy świetle dziennym zlekka przysłoniętym roletami. 
[rzy operacye zrobiono ambulatoryjnie—to jest w domu—poczem po upływie 
godziny chory odprowadzony został do poblizkiego mieszkania, i codziennie 
’ przyprowadzany do opatrunku. Jednocześnie na obydwóch oczach zrobiono tyl- 
ko w 2-ch wypadkach z zejściem dobrem, zwykle jednak drugie oko opero- 
wano na 4—5-ty dzień po operacyi pierwszego. 

Z powodu wielkiej ilości chorych zbyt mało inteligentnych, dokładnego 
= określenia siły wzroku u wszystkich nie można było dokonać— zresztą chorych 
_ uwalniano do domu po 8—10 dniach, kiedy jeszcze siła widzenia nie jest osta- 
= teczną, wzrasta ona jeszcze w ciągu miesiąca i więcej. Podzieliłem więc wy- 
nik na zupełnie dobry; gdy chory liczył palce na stóp 201 więcej—i względnie 
dobry gdy je liczył na mniejszą odległość, w każdym razie poruszał się bez 
pomocy i orjentował się względem większych przedmiotów;—z poczuciem światła 
X 5:1 ze stratą oka przez panophtalmitis.— W tym stosunku rezultat 100 ope- 


racyi był następujący: 


V> 20 = 87 
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A zatem 4°/, osób wzroku nie odzyskało, a 2°/„ straciło gałkę oczną. 
Z pierwszych w jednym wypadku była Cataracta glaucomatosa et ассгеба z płynnem 
ciałkiem szklistem (Synchitis c. vitrei), którego w czasie operacyi odeszła duża 
ilość—w 2-im wielka utrata ciałka szklistego i następcza iritis plastica и za- 
rośnięciem źrenicys—w 3-im wypadku operowanym w szpitalu 5-50 Jana ope- 
racya dokonana bez powikłań i następczego zapalenia, lecz wskutek ablato re- 
tinae chory tylko rozróżniał światło;—w +ym wynikło zapalenie rogówki z na- 
stępczem zmętnieniem takowej w okolicy żreniey. Panophtalmitis raz wydarzyło 
się wskutek przeoczenia dacryocistidis—w drugim zaś łyżeczka którą oddalano 
pozostałości korowe użyta bez poprzedniej dezynfekcyi widocznie zakaziła ranę 
wskutek czego nastąpiło panophtalmitis, i następnie dokonano enucleatio bulbi, 
W 7 wypadkach rezultat średni otrzymano wskutek następujących kom- 
plikacyi: w 3 wypadkach po operacyi nastąpiło zapalenie tęczy z następczemi 
złogami w okolicy źrenicy; w jednym gałka oczna była miękką, uginała się 
= przy dotknięciu noża w czasie operacyi, więc pomimo normalnego przebiegu 
= operacyi i okresu pooperacyjnego niedokładność wzroku była w zależności od 
zmian w naczyniówce;—w 2-ch wypadkach u jednej kobiety па obudwu oczach 
katarakta płynna wypłynęła po rozcięciu torebki, przy tem było iridodonesis i znacz- 
na głębokość camerae anterioris, przed operacyą. 

Powikłania w przebiegu operacyi były następujące: 1 raz rana w ob- 
wodzie rogówki była zamałą, rozszerzono ją dodatkowo. — Wypadnięcie ciałka 
szklistego częściowe w 24 wyp.—w 6 przed wyjściem soczewki, a w 18 po wyjściu 
przy oczyszezaniu źrenicy, z tych tylko w 4-ch w większej nieco ilości, —w 21 
wypadku nieznaczne i bez wpływu na przebieg i na wynik operacyi. Wydo- 
русо łyżeczką w 9-iu wypadkach. Soczewka wyjętą była w 9 wypadkach ha- 
cezykiem ostrym z torebką z wynikiem doskonałym, a w 1 wypadku dobrowol- 


а 


nie wyszła zaćma z torebką przez ucisk asystenta pincetem z doskonałym | 
rezultatem. 

2 pooperacyjnych powikłań zanotowano wymioty w dwóch wypadkach 
i uderzenie lekkie gałki operowanej—z następczym wynaczynieniem do przed- 
niej komórki oka bez szkodliwego zresztą wpływu na wynik operacyi. Zaklęś- 
nięcie części tęczy w kąciku гапу—1 raz, wymagało następczego scięcia ро 
zabliźnieniu, i nie wypełnianie się przedniej komórki oka w ciągu 4 pierwszych 
dni po operacyi 1 raz (bez ujemnego wpływu na wynik ostateczny). Zapalenie 
tęczy poważniejsze w 4-ch i lekkie bez zmętnień następczych w 5-ciu wypad- 
kach=zropienie rany i następcze panophtalmitis w 2-ch wypadkach, z których 
w jednym dokonano enucleationis bulbi. 

Oprócz tego u 9 młodych osób dokonałem discisio cataractae na 12 
pczach=w 2-ch wypadkach wessanie nie nastąpiło po 2-krotnem przecięciu to- 
rebki, w jednym rezultat niewiadomy,— pozostale z wynikiem doskonałym. 


H. Downar. 
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Dwa przypadki zapalenia gpuczołu КЕИШ 


"64041 m лил 


W drugiej połowie Listopada r. b. w tutejszem więzieniu obserwowa- 
łem dwa analogiczne wypadki zapalenia gruczołu podszczękowego z przebiegiem 
typowym, z których drugi ze względu na osobliwszą komplikację zasługuje na 
uwagę. Dla wykazania tej analogji pozwolę sobie przedstawić w krótkich sło- 
wach i wypadek pierwszy. 

Dnia 17 Listopada r. b. zgłosił się do mnie starszy strażnik tutejszego 


więzienia J., skarżąc się na bóle gardła, i pod językiem, oraz па opuchnięcie | 


szyi po stronie lewej i na trudność połykania. Opowiedział mi, że dnia po- 
przedniego czuł się niedobrze, jednakże піс mu wyrażnie nie dokuczało. Na- 
stępnego dnia w południe poczuł dreszcze, ból głowy i wkrótce zauważył wy- 
żej przytoczone objawy. Przy badaniu znalazłem z lewej strony jamy ustnej 
pod językiem silne zaczerwienienie i obrzmienie gruczołu podszczękowego, który 
był silnie bolesnym przy dotyku. Ciepłota 3899, puls 100 na minutę. 

Zaleciłem choremu jodynowanie zewnątrz i pędzlowanie 3%, rozczynem 
azotanu srebra tkanki podjęzykowej w jamie ustnej. 

Na drugi dzień znalazłem chorego z ciepłotą 38°, bóle w jamie ustnej 
nieco mniejsze. Objektywnie stan chorego bez zmiany. 

Następnego dnia chory czuł się zupełnie dobrze, gruczołu podszczęke- 
wego nie wyczuwałem, tkanki podjęzykowe normalne, bólów nie ma żadnych. 

Drugi wypadek dotyczy aresztanta C., który dnia 19 Listopada począł 
uskarżać się na takie same dolegliwości, jak pierwszy chory. Objektywnie zna- 
lazłem zupełnie to samo z tą różnicą, że ciepłota wynosiła 379,7. Zaleciłem 
choremu taką samą kurację. Na drugi dzień czuł się znacznie lepiej, stan bez- 
gorączkowy. Na trzeci zaś dzień choroby uważał się za zdrowego, jakkolwiek 


obraz objektywny nie zmienił się prawie weale—gruczoł podszczękowy był ob- 
rzmiały, lecz niebolesny, tkanka podjęzykowa była cokolwiek mniej wygóro- 
waną. 

| W ciągu następnych kilku dni stan był bez zmiany. Natomiast dnia 
24 Listopada тата zastałem chorego znacznie osłabionym, gorączkującym— cie- 
 płota 3897. Opuchnięcie pod szczęka i pod językiem znacznie większe, jak dni 
poprzednich, silne dreszcze, ból głowy. Na dnie jamy ustnej pod językiem wy- 
czułem chełbotanie. Po nacięciu wyszedł płyn koloru szarego z zawartością 
sluzowo - ropną. Chory poczuł znaczną ulgę, goraczka spadła. Na drugi dzień 
ciepłota wynosiła 379,4, guz podszczękowy nie zmniejszony, bolesność znaczna. 
Przy oglądaniu jamy ustnej пасіѕпаіет brzegi rany dla sprawdzenia, czy znaj- 
dę wydzielinę. Przy naciskaniu wychodził obficie płyn podobny zupełnie do 
poprzedniego, pod koniec zaś wyszedł kamyk około miejsca odpowiadajacego 
carunculae sublingualis. Kamyk ten długości około 1,5 etm. grubości około 
20,2 ctm. jest czworograniasty z powierzchnią gładką, u podstawy nieco bro- 
_ dawkowatą. W ciągu kilku następnych dni guz podszczękowy stopniowo się 
zmniejszył i chory zupełnie wyzdrowiał. 

Objawy u tych dwóch chorych spotykane bardzo są do siebie zbliżone 
opuchnięcie tkanki podjęzykowej daje nam objawy tak zwanej ramulae, którą 
mogę w danych wypadkach uważać za objaw wtórny. 

W wypadku drugim znajdujący się kamyk ślinowy podtrzymywał spra- 
wę zapalną w gruczole i w przewodzie. Nawet być może, że został wypch- 
nięty z gruczołu do przewodu wskutek naporu tkanki gruczołu powiekszającej 
się stopniowo sprawą zapalną. Zauważę jeszcze, że w tych dniach widziałem 
w praktyce prywatnej dwa równieź wypadki obrzmienia gruczołu podszczęko- 
wego z lekką gorączką i w jednym z tych wypadków było znaczne opuchnięcie 
tkanki podjęzykowej, z niemożnością otwierania jamy ustnej. Przebieg był ła- 
godny i ukończył się w kilka dni. 

Całą tę sprawę chorobową nazywam zapaleniem epidemicznem ze względu 
na objawy ogólne u chorych i pojawienie się dwóch jednakowych wypadków 
w tej że miejscowości. 

Striimpell w swoim podręczniku szczegółowej patologji wspomina, że 
Penzold w czasie epidemji zapalenia gruczołu przyusznego obserwował zapa- 
lenie innycb gruczołów ślinowych (sublingualis et submaxillaris) bez jednoczes- 
nego zapalenia gruczołu przyusznego. Nie wiem, czy który z kolegów nie ob- 
serwował w tym czasie Parotitis; jeżeli nie, to można by zapalenie gruczołu 
_ podszczękowego uważać za chorobę samodzielną epidemiczną i analogiczną 
z Parotitis. 

Lublin dnia 4 Grudnia 1890 roku. 


St. Staniszewski. 


ШЇЇ Z wycieczki ШОМ, 
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Dwa miesiące dzielą nas od chwili pierwszego zastosowania wynalazku = 
Kocha w medycynie praktycznej. Wielkiem pozostanie nazawsze imię Kocha, 
wielkim jego środek wywołujący ogólną i miejscowe reakcyę, u osobników dot- 
kniętych gruźlica. Jakie zmiany wywoła on u chorych obarczonych innemi 
cierpieniami dotychczas nie daje się orzec stanowczo. Na oddziale Koehlera 
Ulcus rodeus twarzy i kąta oka, nieustępujący żadnemu leczeniu, pod wpływem 
injekcyj pokrywa się blizną. Na zdrowych środek ten nie działa, chyba zasto- | 
sowany w bardzo wielkich dozach, jak to miało miejsce u Kocha samego. 

Wszyscy klinicyści przyznają środkowi Kocha pierwszorzędne rozpoz- 
nawcze znaczenie, skłonni są nawet przypuszczać możliwość wystąpienia stę- 
pienia w tych miejscach, gdzie poprzednio dotychczasowemi środkami, takowe. 
określić się nie dawało, objaśniająe owe zjawisko miejscową reakcją, naokolo 
ogniska zajętego sprawa gruźliczą. Dotychczas najpewniejszym sposobem roz- 
poznawania gruźlicy było odnajdywanie laseczników Kocha. Ileż to razy jed- 
nak zdarzało się, że w plwocinie chorego cierpiącego na gruźlicę pomimo bardzo 
dokładnych poszukiwań lasecznika nie znajdowano. Фа najlepszą illustrację 
może posłużyć jeden z pierwszych wypadków szczepionych przez Kocha. Sławny 
Erlich podejrzewając u siebie gruźlicę dał Weigertowi plwocinę do badania, 
w 80 preparatach lasecznika nie znaleziono, w 31-m sam Erlich znalazł lasecz- 
nik Kocha; wówczas poddał się szczepieniu. a jednorazowa injekcja wykazała 
już wyraźną gruźliczą reakcję. 

Obecnie chirurg nie będzie potrzebował obawiać się powrotu sprawy 
gruźliczej i dotąd nie zaszyje rany, dopóki injekcja płynem Kocha nie pokaże 
mu napewno, że wszystkie ogniska gruźlicze usunięte zostały; nie będzie się 
przystępowało do massowania obrzmiałego stawu, gdzie zajdzie jakakolwiek wąt- 
pliwość co do natury samej sprawy i gdzie dopiero w następstwie ex juvantibus 
rozpoznajemy cierpienie; w gruźlicy skóry mamy w metodzie Kocha potężny 
rozpoznawczy środek, a jak ważnem jest znaczenie jej dla laryngologa juź te- 
raźniejsze doświadczenie jakkolwiek krótkie wnioskować daje. 3 

Organizmy jednak reagują na środek ten rozmaicie: słąbe—dotknięte | 
nawet cierpieniem niegruźliczem niekiedy reagują ogólnie nie doznając jedna- 
kowoż miejscowej reakcji: w oddziale Koehlera w wypadku sarcomatis abdomi- 
nis inoperabilis minimalna injekcja wywołała podwyższenie temperatury; ko- 
nieczna jest pewna oględność tam szczególniej gdzie jest najmniejsze podejrze- 
nie co do stanu płuc, przy cierpieniach gardła i krtani lekarz niemal zawsze 
powinien być przygotowany do tracheotomji, albowiem niewiemy napewno јак. 
daleko miejscowa reakcja sięgnie. Tak np. 40-letni Hubus wstąpił do kl. Gerhardt'a 
z objawami gruźlicy krtaniowej; na prawej stronie widać było nierówności zyg- 
zakowate, a na lewej wybujałości robiące wrażenie tumoru. 24/ХІ1-а injekcja 
dokonana 0,001 wywołała Т, 38,2, guz obrzmiał, posiniał i powiększył się tak, | 


że. z glottis widoczna była tylko */, część; w następstwie dokonano w tym wy- 
padku tracheotomję. 


W ogóle objawy towarzyszące injekcjom bywają nieraz tak groźne, że 
w lekarzu wzbudzają obawę о życie pacjenta. 23-letni Weiss w klinice Berg- 
mana cierpiący na gonitis tuberculosa po 8-ch pierwszych injekcjach z wyjąt- 
em objawów utrudnionego oddechu nic szczególnego nie przedstawiał, po 4-ej 
_ injekcji dokonanej taką samą ilością płynu (1 cent. 19) /o roztworu, 0,01 płynu 
pierwotnego) wystąpiły objawy silnego upadku sił, które usunięte zostały ener- 
t gicznymi środkami (aether, camphora), —wypadki somnolentiae, soporu nie są rzad- 

kie; w klinice Leviego widziałem wypadek wilka, gdzie po injekcji u dorosłej 
oby wystąpił sopor trwający 48 godrin. By wały tu wypadki i drgawek klo- 
nicznych po 0,001; po injekcji w wypadku otitis media natury gruźliczej, wy- 
А паш porażenie п. facialis. 


29 Listopada Gerhardt demonstrował wypadek, w którym w godzinę 
po injekcji wystąpiło krwioplucie, jakiego poprzednio nie było i tłumaczył on 
takowe wielce silną reakcją naokoło ogniska zajętego sprawą gruźliczą. Berg- 
man przedstawił 35-letniego pacjenta z "Anglii, ze starą jeszcze w 18-m roku ży- 
ia zagojona gruźlicą stawu biodrowego cierpiącego obecnie na lupus nosa; 
wskutek injekcyi w starej bliznie pokazała się bolesność, a obecnie chory nie 
ойе władać kończyną. Często także występują djarje, szczególnie | u dzieci. 


erhardt wspomina о diarji, u dorosłych. 


Podczas leczenia ciężar ciała prawie zawsze zmniejsza się nawet w wy- 
padkach skórnych. Już teraz widoczne są pewne odstąpienia od szematu po- 
stawionego przez Kocha, już teraz widać, że wystąpienia objawów nie należy 
się spodziewać zawsze w 6 godzin po injekcji, czasem w 12, a niekiedy dopiero 
w 24—a w 48 aby dojść do “zenitu, niekiedy pierwsza injekcja nie działa, pod- 
czas gdy druga zastosowana w takiej samej dozie wywołuje objawy ogólnej i 
miejscowej reakcji *), niekiedy jednorazowa injekcja wywołuje podwyższenie 
Т. trwające dni kilka, a w wypadkach, gdzie T. poprzednio była podwyższoną 
wpływa na obniżenie takowej; niekiedy działa tylko na organa oddechowe, na 
ośrodek regulujący ciepłotę. Koehler przedstawił wypadek caries costarum 

= u młodego człowieka dwukrotnie operowanego (resectio), gdzie rana żadną miarą 

e chciała pokryć się zdrową ziarniną. Obecnie chory nie gorączkuje i rana 

goi się pod wpływem. injekcyj. 


Jak dalej postępować należy w praktyce chirurgicznej, dotychczasowe 
doświadczenia stanowczej odpowiedzi nie dają, gdyż nie przystąpiono jeszcze do 
rękoczynów polegając po większej części na injekcjach co środek ten przy nieść 
może, ale niektórzy chirurdzy (Bergman, Soneburg, Koehler) wyrazili już zda- 
nie, że prawdopodobnie interwencja ich pozostanie 4 nadal tą samą, albowiem 
trudno sobie wyobrazić aby nekrotyczne tkanki same przez się na zewnątrz wy- 
dalić się mogły, albo wchłonięte zostały; w obec ostatniego przypuszczenia 
szcze większe groziło by or ganizmowi niebezpieczeństwo; ileż to bowiem razy 
widać, że po brisement forcé stawu występuje tubercul. florida dająca się objaśnić tylko 
ressaniem przez naczynie chłonne produktów gruźliczych. Chirurdzy więc wszel- 
kich odcieni będą mieli w środku Kocha obok djagnostycznej pomocy moment, 
wskazujący im, czy interwencja ich jeszcze jest potrzebną, lupus będzie się 
skrobało tak jak dawniej; arthrectomje, resekcje pozostaną nadal; laryngolog 
) ędzie skrobał krtań mając to zadowolenie, że injekcje środkiem Kocha wskażą 


*) Widziałem wypadek tubere. laryngis, gdzie po pierwszych trzech injekcjach, T. nie 
zechodziła 37, dopiero 4-ta wywołała T. 38, 


A 


тоза Тақ 


mu, czy wszystkie gruźlicze tkanki usunął i powrotu choroby obawiać się nie 4 
potrzebuje. 35% 

Со metoda Kocha przyniesie wewnętrznej medycynie nie wiemy jeszcze, · 
postaram się tutaj tylko streścić zdanie w tej sprawie prof. Gerhardta. Z 59. 
wypadków gruźlicy organów respiracyjnych w jego klinice nową metodą leczo- 
nych; widział on iż: 

1) w 4 wypadkach w płucach wystapiły nowe ogniska gruźlicze, których 
poprzednio nie było, 

2) w jednym wypadku ognisko gruźlicze powiększyło się po injekcji; 
w 4 wypadkach ogniska małe stały się widoczniejszemi, | 

3) w jednym wypadku nastąpiła albuminuria. 

4) w jednym rodzaj dyfterytycznego nalotu naokoło пуша, 

5) w jednym wypadku nastąpiło hemoptoe, 

6) raz wystąpił herpes labialis 

Т) w jednym wypadku dyjarja u dorosłej osoby: 

8) W 10 wypadkach waga ciała powiększyła się; w 24 wypadkach waga 
pozostała bez zmiany, w 14 waga zmniejszyła się, 

9) Wydzielina z ropno śluzowej przechodziła często w śluzową. 4 

W klinice Gerhardta dokonano injekcyj 380 (od 6/ХІ do 18/ХП) na 
59 osobnikach, z nich 16 kobiet.—Stosowano dozy od 0,002, wyjątkowo 0,001; 
najwyższa dawka przy 13-е} injekcji 0,10. Między leczonymi było 7 z wy-- 
raźnemi kawernami, 7 z początkami gruźlicy, 7 z większemi zmianami— (2 sta- 
dium,) 18 wypadków ze zmianami w krtani—w 8 wypadkach nie skonstatowano 
pratków. AB 
A 10) W jednym wypadku dokonano tracheotomję na 4-ty dzień po in- 
jekcji, 

11) 2 chorych opuściło szpital czując się zupełnie dobrze, 

12) w kilku wypadkach przez parę dni z rzędu nie można było odna 
1626 laseczników, 
13) w jednym wypadku zauważył powiększenie się wysięku w opłucnej. 
Z powyżej wymienionych wypadków dadzą się wyciągnąć następujące 
wnioski: ЎА 
І. Że cierpienia gruźlicze krtani łatwiej dadzą się leczyć aniżeli gruź- | 
lica płuc. (e 

II. Że daleko posunięte sprawy gruźlicze niepowinny wejść w zakres | 
działania metodą Kocha. д 

III. Że meningitis tuberculosa, leczyć się nie będzie—albowiem sekcje. A 
dokonane u dzieci przez Virakowa pokazaly znaczne рг zekrwienie opon mó% 
gowych w dotąd niewidzianych rozmiarach; podobnego zdania jest i Henoch. 

IV. Że pleuritis na tle gruźliczem powstałe, środkiem tym leczonć | 

być nie powinno, w skutek bowiem hyperaemji duszność chorego wzmaga się. | 

У. Że skłonność do krwioplucia wymaga wielkiej ostrożności przy stor 
sowaniu injekcyj. ( 

VI. Że w wypadkach diarji stosować metody tej nie należy, а tam 
gdzie diarja w ystąpiła podczas injekcji, zaprzestać takowe należy, przynajmniej 
do czasu usunięcia biegunki. 

Chciałbym przytoczyć jeszcze jeden ciekawy wypadek z kliniki Grerhardta | 
Dwudziestokilkoletnia kobieta zjawiła się uskarżając się na wymioty krwawe 
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_ podejrzewano ulcus ventriculi, wprawdzie przechodziła kiedyś lupus nasi, ale to 
cierpienie zdawało się być zagojonem: po injekcji 0,005 pierwotnego płynu 
Т. podniosła się do 39, a ilość oddechów do 58; chora zaczęła się uskarżać па 
ból w prawym boku; przy badaniu znaleziono: na przedniej powierzchni krtani 
pod сот. anter. czerwone plamy z szarym nalotem, pod prawą łopatką stepie- 
nie z licznemi rzężeniami, czego poprzednio pomimo najdokładniejszego badania 
jak zapewnia Gerhardt nie było; po 2-ej injekcji 0,01 T. 40, ilość oddechów 68, 
skłonność do kaszlu większa, stępienie znacznie powiększone, po lewej stronie 
uvulae szaro-żółta plama; bywają również wypadki, że zmiany wyraźnie w płu- 
cach, o gruźliczej naturze których jesteśmy przekonani, nie reagują na środek 
Kocha. Gerhardt dnia 1/XII przedstawił wypadek ze stępieniem w lewym 
wierzchołku nad clavicula, in fossa supraspinata, tamże najwyraźniej słychać 
było rzężenia trzeszczące; injekcja jednak płynem Kocha nie wywołała żadnej 
reakcji, bacillusów w tym wypadku nie znaleziono; przy cierpieniach zewnętrz- 
nych reakcja miejscowa także czasami nie bywa wyrażoną podczas gdy ogólnie 
ystępuje bardzo wyraźnie, jak to było, w 6 wypadkach spondylitis w klinice 
Bergmana i vice versa. 
| Widzimy więc, że przy stosowaniu środka Kocha występują niekiedy 
_ objawy które niekoniecznie na korzyść jego przemawiają; jak dalece lecznicze 
jego działanie sięga, krótki przeciąg czasu stanowczo orzec nie pozwala, a zbyt 
entuzjastyczne przyjęcie przez laryngologów i dermatologów berlińskich nie 
koniecznie licuje z ich powagą. Bardzo ostrożny w wyrażeniach Gerhardt 
prawie na każdej lekcji wspominając o ważności tej metody jako środka roz- 
poznawczego nie zapomina nigdy dodać, że tylko w cierpieniach gardła i krtani 
udało się sprowadzić czasowe polepszenie, rezultatów zaś wyleczenia nie widział. 
Bergman wspomina tylko o jednym wypadku poprawy u chorego na coxitis i 
о drugim na gonitis (jest to właściwie ten sam pacjent u którego tak silnie 
= wystąpiły objawy zapadu). 
Д W gruźlicy skóry, gdzie najwidoczniej przejawia się działanie środka 
dotychczas nie mają wypadku radykalnego wyleczenia, widoczna jest tylko po- 
prawa chyba zaliczyć by należało wypadek КоеШега, ale tutaj jak objaśnia 
= sam Koehler miał do czynienia z bardzo powierzchownym wilkiem, prawdopo- 
= dobnie wilki powierzchowne i wrzodziejące należeć będą do najszczęśliwszych, 
tu bowiem zrozumiałem okazuje się zdanie Kocha, że za pomocą jego środka 
obumarłe tkanki wydzielać się będą na zewnątrz, a wraz z niemi i laseczniki, 
w głębokich cierpieniach teorja nie jest dość jasną. 
У Z wypadków widocznej poprawy najwięcej godnemi zaznaczenia są па’ 
= stępujące: 
р W klinice Gerhardta: 
Б, 41 letni Schultz chory od 12-tu tygodni, poprzednio leczony bez skutku 
= różnymi środkami wstąpił do kliniki Gerhardta z objawami utrudnionego prze- 
tykania obrzmieniem gruczołów lymfatycznych szyi, zajęciem podniebienia mięk- 
- kiego, lig. aryepiglottica, na migdałkach widoczne były gruzelki, które w następ- 
stwie injekcyi przeszły w małe owrzodzenie; skonstatowano w prawym wierz- 
свои płuc stępienie, w plwocinie znaleziono lasecznik Kocha. W tym wy- 
padku obawiając się objawów duszności stosowano następujące dozy: 


I inj. 0,002 poczem podwyższenie Т. doszło do 39,2 
И іші. 0,002 A dy 22 88.6 
ПІ іп). 0,003 сы ПІ $ 39,1 
IV inj. 0,005 ді T, 3 38,1 
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poczem połykanie stało się łatwiej szem. Obrzmienie migdałków znacznie mniej- 
sze. Ро kilku więc injekcjach nastąpiła poprawa; kto zna niebezpieczeństwa | 
pharyngitidis tubereulosae, z przyjemnością popiera skuteczność nowego środka. _ 

Z kliniki Bergmana: 

I. 32 letni Beternian przyjęty do kliniki wskutek cierpienia gruźliczego 
process. alveolaris maxill. super., twardego i miękkiego podniebienia trwającego 
od 3-ch kwartałów; pomimo dokładnej operacji nastąpił powrót choroby, wskutek | 
injekcyj owrzodzenia pozostałe zaczynają się pokrywać zdrowa ziarniną. Cie- 
kawem było przytem zachowanie się T.: | 


6/ХТ 1-а іш. 0,01 Т. 39,9 
T/XI 2-a ,, 0,01 T. 37,4 
8/XI 8-a ,, 0,01 Т., 37,9 
9/XI 4-a , 0,01 үөт: 

12/XI 5-a ,, 0,02 Т. 37,8 
19/ХІ bez injekcyi Т. 407 


25/ХТ 6-а inj. 0,02 Т. 38.8 
26/XI 7-а. ,, 0,02 Т. 38,4 
27/ХТ 8-a „ 0,02 Т. 37,7 
następna injekcja 0,03 ogólna reakcja żadna, miejscowa wyraźna. 

П. 29 letni Sock z gruźlicą nagłośni, w plwocinie laseczniki; ро 
pierwszej injekcji czerwoność powiększyła się, jak również obrzmienie, ale w 5 
dni po pierwszej injekcji skonstatowano w środku nagłośni małą delikatna bliznę, 

ПІ. 31 lemi Wussow chory od świąt В. №. na gruźlicę krtani, w przed- 
nim kącie glottidis widoczne było owrzodzenie ze znacznie wybujałą ziarniną, 


które mogłoby być przyjęte za nowotwór—po 1-szej inj.—0,002, Т. doszła do ug 


40,1, przyczem były tylko objawy duszności, po 2-ej injekcji T. 38.1, następ- 
nego dnia chory splunął część tkanki pochodzącej widocznie z miejsca owrzo- 
dzenia, poczem objawy obrzęku zmniejszyły się, struny prawdziwe stały się 
widoczniejszemi. głos jaśniejszym. 

Lewi przedstawił dwa wypadki znacznej poprawy: 

1) 82 letni Lange, stępienie w wierzchołkach; w lewym słychać było 
oddech oskrzelowy, na tylnej ścianie krtani nalot szary, po 5 injekcjach stępie- 
nie zmniejszone, oddech pęcherzykowy, nalot zmniejszony w czwórnasób, 

2) Pacjent młody, w plwocinie laseczniki Kocha; wskutek injekcji 40- 
zami 0,01 płynu, zgrubienia na lig. aryepiglottica i dolnej części strun gło- 
sowych znacznie się zmniejszyły. W następstwie pokazują się bóle in scro- 
bieulo cordis trwające po obiedzie i noc następną co naprowadzało na myśl, 
że owrzodzenie w żołądku było natury gruźliczej.—Po niejakim czasie stępie- | 
nie zaczęło się znacznie zmniejszać, а na пуша pozostały tylko nieznaczne nie- 
równości. W obec takiej i innych podobnych niespodzianek jakiemi obdarza. 
nas nieraz metoda Kocha mimowoli nasuwa się pytanie, czy rzeczywiście mamy 
do czynienia ze środkiem leczniczym, czy też raczej z czynnikiem wyzywa- 
jącym nowe miejscowe cierpienia, o których istnieniu ani chory ani lekarz po- 
przednio nie mieli wyobrażenia. 

М. Arnsztajn. 
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SPRAWOZDANIE SZPITALNE 
za rok 1890. 
= 


= Owa znaczna cyfra 68, podana dla formy nieokreślonej, dowodzi że tylko wy- 
 padki ze wszelkiemi wybitnemi cechami odniesiono do formy wysypkowej lub 
= brzusznej, tak iż niewątpliwie wypadków (zwłaszcza formy wysypkowej) było 
daleko więcej, aniżeli wyżej podano. W tem miejscu należy zwrócić uwagę, 
е rok 1890 jest trzecim z rzędu, w którym istniejąca do roku 1886 włącznie 
iczebna przewaga zapaleń płuc nad tyfusem ustąpiła miejsca odwrotnemu 'sto- 
kowi. Typh. exanth. przeważnie był obserwowany w ciągu pierwszych 4-ch 
sięcy roku, mianowicie w 67-u przypadkach; w Sierpniu zaś, Wrześniu i 
_ Październiku tej formy tyfusu wcale nie było. 
: Со do zapalenia płuc, to najliczniejsze wypadki zdarzały się w pierw- 
zych 4-ch miesiącach roku i we Wrześniu; w ciągu innych miesięcy, za wy- 
atkiem Lipca, w którym żadnego wypadku nie było—częstość była jednakową. 
Chroniczne wewnętrzne choroby stanowiły 34%, całej liczby chorych 
w r. 89=30°%/). Pierwsze miejsce należy się suchotom płuenym (37), nieżytowi 
przyrządów oddechowych (39), organ. wadom serca (31), nerwobólom (36), 
~ marazmowi (36); drugie cierpieniom kiszek i nerek (po 19), wysypkom przew- 
_ lekłym i anemii (po 23); 3-е zaś chorobom wątroby, apopleksiom i porażeniom 
po 11 wypadków). 
Choroby chirurgiczne za włączeniem syfilisu, chorób wenerycznych 
chorób organów płciowych czyniły 26%) (w r. 89=21%,). Według liczby 
ypadków następują tu: flegmony (64), kontuzje (36), fraktury (20), choroby 
czu (15), antraks i cierpienia większych stawów (po 18), nowotwory (12) і 
cera (16). 
К Śmiertelność przy chorobach wewn. ostrych, wynosi prawie 97/,2/, 
(да r. 89=70/,, za rok 88=16%,). Тур. ex. dał 1 wyp., brzuszny żadnego, 
_ 68 wyp. formy nieokreślonej tyfusu dały 2 wyp. śmierci, (czyli З wyp. śmierci 
na 154 wyp. znaczy niecałe 2%), 9 wyp. dyfterytu dały 6 Śmierci, 47 zaś 
zapal. płuc 12 wypadków, zakończonych śmiercią, czyli niemal 25'/,9/, 
w r. 89=16"/,, w г. 88=140/,, w r. 87=109/,, w r. 86-119, w r. 85=26"/,). 
И: Chroniczne wewn. wypadki razem wzięte dały 15*/,%/, a więc bardzo 
_ zbliżony stosunek do г. 89==15%/,. Chor. chirurgiczne dały nieco wyżej пай 3*/,%/, 
"(w r. 89 nieco wyżej nad 21/,0/,). Ogólna liczba chorych dała niemal 9%, 
śmiertelności, większą ona jest od takowej w r. 89 (nad 8%,) nieco niższą, 
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aniżeli w r. 88, (zgórą 99) daleko zaś niższą, aniżeli w r. 87 (nad 10%), 
to z powodu ospy. 
Celem możności dokładniejszego ocenienia bezwzględnej i względnej 
do r. 89 wysokości śmiertelności w r. sprawozdawczym wypada, bliżej uwy- 2 
datnić następujące dane większej doniosłości. 1-0). Na 93 wyp. śmierci w 5 
(znaczy w większej połowie) wiek przeciętny był 64 lata; II-o). Chronicz 
choroby wraz ze śmiertelnością 9!/,°/„ w r. 90 czyniły 34%, ogólnej cyfr 
chorych, w roku zaś 89 odnośna odsetka była tylko 30. Wspomniana okolicznoś 
mająca wielkie znaczenie we względzie absolutnym dla przeciętnej w tym roki 
śmiertelności, potrafi nam prawie sama przez się wytłomaczyć nieco wyższą 
w r. sprawozdawczym odsetkę śmiertelności. Drugim szczegółem nie bez + 
pewnego wpływu na stosunkowo nieco większą śmiertelność w r. 90 były wy” 
padki dyfterytu (9 z 6-ma śmiert.), gdy w r. 89 było tylko 6 z 3-ma śmier 
Ше). Stosunkowo wielu chorych przybywa do szpitala w stanie blizkim agonii 
lub w okresie cierpienia, wykluczającym możność skutecznej interwencyi le 
karskiej, tak na 93 zmarłych w 9-u wyp. śmierć nastąpiła w ciągu 1-е) doby, 
a w 7-u w ciągu drugiej doby pobytu. 
Co do poszczególnych miesięcy największa śmiertelność przypada na mie 
siące Luty, Marzec, Kwiecień i Maj, nieco mniejsza na Styczeń, Lipiec, Sier- 
pień i Grudzień, a najmniejsza na Listopad. 
Na zakończenie poddam nieco szczegółowszemu rozbiorowi zapalen 
pluc, gdyż zajmuje poważne pod wzlędem liczebnym miejsce pomiędzy ostre 
chorobami wewn, odsetka zaś śmiertelności przy tej chorobie w różnych latac д 
jak widzieliśmy, w prawdzie bardzo zmienna, zawsze jednak absolutnie i wzglę 
nie jest wysoką. Nie mogąc wszakże rozebrać po szczególe każdego wypadku 
zap. płuc, zakończonego śmiercią, poprzestanę na uw zględnieniu dwóch bardzo 
ważnych momentów, mianowicie płci i wieku. Mężczyzn chorych na zap. BA 
było 24, kobiet 13; zmarło шей. 5, kob. 7. 7 
'Wiadomy więc wpływ płci potwierdzał by się i u nas, gdyby долю Й 
tego momentu nie by ła osłabioną przez okoliczność, iż przeciętny wiek kobiet 
nieco był wyższym. Na wpływ wieku w naszych wypadkach możemy się zi 
patrywać z 2-ch punktów. Na 47 chorych 23 miało przeciętnie 68 lat; prz . 
ciętny zaś wiek 12 zmarłych był 63'/, roku. i 


Wypadek Retrofl. Ut. Gravidi. 


Kobieta lat 20-u kilku, przyjęta 2/1 r. b. Przed laty 5 urodziła, od 14 
tygodni brak menstruacyi. Chorą jest niecałe 2 tygodnie. Przed wstąpieniem 
do szpitala musiano jej dwa razy założyć kateter z powodu zatrzymania moczu. 
Zresztą anamneza jest niedokładna, mianowicie co do tego, czy stan nagle, lub 
powoli się rozwinął. Stan gor ączkowy i lekkie objawy peritonityczne w ciągu 
1-ch dni pobytu w szpitalu. Po nad spojeniem łonowem daje się wyczuwać ciało 
w postaci guza, z początku mniej wysoko w górę sięgające i mniej ściśle 
graniczone, w następstwie czasem do pępka dochodzące, o konturach wy 
nych owalnych, wyraźnie fluktujące. Ciało to, po wypuszczeniu moczu, о 
takowe należycie uskutecznić się dało, zawsze tracilo na objętości. Wprowa 
dzenie kateteru często było utrudnione, a w każdym razie wypuszczanie móc 
za pomocą kateteru tylko w odstępach dawało się uskutecznić; często 
odejściu pewnej ilości uryny odpływ ustawał i dopiero po głębszem үүргоу 
dzeniu kateteru mocz znowu odpływał. Nieraz też wkrótce ро wypuszcz 
moczu znów założony kateter znaczną ilość takowego odprowadzał. 


tny, o zapachu gnilnym, odczynu wszakże kwaśnego. Przy badaniu przez 
pochwę, okazuje się macica ku dołowi zepchniętą, nieruchomą, z częścią pochwowa 
wydłużoną, sięgającą do sromu. Naokoło macicy sklepienie prawie ze wszech 
stron przedstawia rozlaną obrzękłość, mniej wszakże odporną, aniżeli macica, 
pelniającą przestrzeń pomiędzy miednicą i macieą. Badanie przez odtytnicę 
ównież wyczuwać pozwala ową obrzękłość. 

Chociaż już 1-go dnia z kol. Dobruckim rozważaliśmy możliwość istnienia 
tym wypadku retrofl ut. gravidi lub też grav. extrauterinae, wszakże nie 
ogliśmy się zdecydować na stanowcze rozpoznanie, również kilku kolegów, 
órzy następnych dni łaskawie się podejmowali fatygi, badania i naradzania 
ię nad chorą, wspólnie ze mną, ociągali się z postawieniem pewnego rozpoznania, 
Chociaż po tygodniu gorączka ustala, również jak objawy peritonityczne, 
szakże stan subjektywny chorej się nie polepszył. Mocz też. pomimo dwu- 
 krotnego w ciągu dnia przepłukiwania pęcherza odpowiedniemi środkami i po 
dawaniem w tymże kierunku działających środków do wewnątrz, nie nie tracił 
na zatruwającej powietrze woni; często też podczas przepłukiwania gazy cu- 
chnące w sposób słyszalny, na zewnątrz się wydobywały. Po upływie kilku 
 feleczer wyjął sterczące jakieś z cewki ciało błoniaste, następnego dnia 
zaś wisiało z otworu moczowego coś nakształt sznurka, po wyciągnięciu i roz- 
inięciu którego okazało się, że mamy przed sobą odseparowaną, zmortyfiko- 
ną sporą część błony wewnętrznej pęcherza. Chorej wszakże pomimo odcho- 
nia nadal większych lub mniejszych strzępów nie robiło się lepiej, a gdyśmy 
z kolegami rozważali za i przeciw czynnej interwencyi, nastąpił 18-go odpływ 
krwi z macicy, аро dniu jednym lub nieco później nastąpiło poronienie płodu 
koło 8 miesięcznego. Odtąd stan chorej, acz powoli, poprawiać się zaczął. 
Drobne strzępki zmortyfikowane odchodziły jeszcze dnia 12/II, co moczowi na- 
dawało poniekąd wygląd wypróżnienia dyzenterycznego; do dziś dnia jeszcze 
pozostaje incontinentia urinae, przy czem mocz, zwłaszcza w nocy, kroplami 

odchodzi; mocz wszakże, o reakcyi i teraz kwaśnej, zupełnie się stał bezwon- 

ym, przezroczystym, pomimo że już dawno zaniechano przemywań, od których 
chora w dalszym ciągu doznawała boleści. Badanie wewnętrzne wykazuje ru- 
_ehomę na tył pochylona массе i brak dawnej naokoło niej obrzękłości. Stan 
ogólny też znakomicie się polepszył. 
ў Incarceratio Ut. gravidi retroflexi zdarza się najczęściej w 8-ш lub 
miesiącu ciąży. Же stosunkowo często sprowadza zgorzel pęcherza, potra- 
lono, zdaje się, skonstatować dopiero w ostatnich latach; w podręczniku Kohn- 
 szteina z r. 71 mowa jest wprawdzie o ischuryi, lecz nie o zgorzeli. Kruken- 
berg, jak cytuje Fiwbringer, dowiódł, że zgorzel pęcherza przy retrofl ut. 
 gravidi bynajmniej nie jest zjawiskiem tak rzadkiem, jak powszechnie sądzą, 
rzyczyna tego ostatniego leży w tem zapewnie, że odłuszczenie błony śluzowej 
pęcherza odbywa się niekiedy stopniowo. W innych razach przeciwnie sprawa 
odbywa się nagle, tak że oddzielne części mają wygląd worków błoniastych. 
W jednym z wypadków Krukenberga wyszła ezarniawo-szara błona, mająca 
powierzchni około 400 kw. centym. Rzecz nieraz prowadzi do pęknięcia 
ścian pęcherza, do czego czasem przyczynić się mogą i rękoczyny celem od- 
rowadzenia macicy. 

; Zweifel podnosi dyagnostyczne znaczenie ischuriae paradoxae przy tem 
іегріепіп i powiada, że odpływ moczu kroplami u ciężarnych w 3-m lub 4-m 
niesiącu jest pewną oznaką istnienia retrofl. uteri grav. Wracając do naszego 
wypadku, to wprawdzie stosunki miejscowe nie były w nim tego rodzaju, aby 
same przez się nakazywały bezwzględne rozpoznanie retrofieksyi (zgodnie 
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z {еш i ciąża nie była stanowczo skonstatowaną) raczej odbierało się wrażenie, 
że skutkiem zapalnej sprawy w tkance łącznej w głębi miednicy, macica ku 
dołowi została wypartą. Przyznać wszakże winniśmy, że zmiany miejscowe 
w zestawieniu z wyraźnemi objawami ciężkiego, ostrego cierpienia pęcher 
wcześniej umożebniały rozpoznanie w mowie będącego cierpienia, które 
rozpoznanie w przyszłości w podobnym razie przez każdego z nas zapewn 
śmielej będzie postawionem. ЖД); 
В. Tetz. 


----- -<>Сс<><о>йЕСО<><><>------- 


Przypadek niezwykłego przebiegu przy krupowem 
zapaleniu płuc. 


М. L. panienka 13 lat mająca wątła i słabo rozwinięta, dostała silnyc 
dreszczy dnia 28 Lutego г. b. Po przeleżeniu przez kilka godzin doznała ul 
na drugi zaś dzień +. j. 1 Marca czuła się dobrze, po południu tegoż dnia 1 
znowu dreszcze, lecz znacznie słabsze. Wezwany dnia 2 Marca popołudniu 
znalazłem temperaturę 397,2, puls przyspieszony do 120 na minutę, niewielki 
krótki i suchy kaszel. Badanie objektywne nie wykryło żadnych zmian w płu- 
cach i w pozostałych narządach wewnętrznych. Dnia 5 Marca rano Т. 31 
popołudniu 3992. Kaszel się powiększył, chora wypluwa nieznaczną ilość rdzi 
wej plwociny, przy wysłuchiwaniu znalazłem z tyłu po stronie lewej nieco 
ostrzony oddech pęcherzykowy. Dnia 4 Marca ranna temperatura 889,2, мі 
czorem 29% Przy wysłuchiwaniu znalazłem w dolnej części dolnego zrazu ріш 
lewego z tyłu oddech oskrzelowy i znaczne stępienie odgłosu wypukowego w 
że miejscu. Przez następne dnie temperatura ranna bywała prawidłową, a 
południu podwyższoną lecz codziennie była niższą i dnia 10 Marca była pr 
widłową przez cały dzień. Tegoż dnia jednak i przez dwa dni poprzedzaj 
cych znajdowałem zawsze zamiast oddechu oskrzelowego we wskazanem w, 
miejscu liczne trzeszczące rzężenia. Stan gorączkowy przez cały ten 0 
choroby trwał od 4 popołudniu do 10 wieczorem. —Dnia 11 Marca stan rów 
bezgorączkowy. Natomiast dnia 12 Marca гала chora dostaje silnych (116876 
T. 88°,8, objawy objektywne, w płucach bez zmiany; gorączka trwa do 3-ej po: 
południu, nastepnie spada do: normy, aby znowu dnia następnego zrana, pod 
się do 3898, tegoż dnia wysłuchuje się na całej przestrzeni, dolnego zrazu 
wego płuca z tyłu oddech oskrzelowy i absolutną tępość. Stan ten z ra 
gorączką od 9-е] godz. zrana do 3-е) po południu, z temperaturą prawidłow 
czorną i z takiemiż objawami objektywnemi ze strony lewego płuca trwa 
przerwy do 17 Marca włącznie. 18 Marca gorączka trwała do 6-ej wiecz. 
(ranna 399,7), od 19 do 23 Marca włącznie ciepłota ranna jakkolwiek ро 
siona jednakże znacznie niższa od poprzedniej i co dzień obniża się, trwaj 
tylko od 10-ej do 11-е] zrana. Od 24 Marca stan bezgorączkowy, liczne | 
szezące rzężenia i oddech oskrzelowy w dolnej części lewego płuca z tyłu m 
go było jeszcze wysłuchiwać przez kilkanaście dni, dopiero w połowie K 
nia nastąpiło zupełne wyrównanie i całkowity powrót do zdrowia. 


| 'Winienem w tem miejscn dodać, że podczs choroby ciepłota była mie- 
со dwie godziny i że асте gorączki bywało w I okresie choroby о G-ej 
ołudniu, w drugim zaś o 11.еј rano i że stopniowo obniżała się ciepłota, 
wnież i podnosiła się. Oprócz tego objektywne badania płuc w czasie 
ia gorączki i po za stanem gorączkowym nie wykazywało różnie; wresz- 
szcze dodaję, że stosowanie chininy w dużych dawkach było bez skutku. 
lyżej wspominałem, że prócz zmian w płucach nie wykrywałem w innych na- 
ach zmian patologicznych —śledziona kilkakrotnie badana, pod łukiem że- 
m była nie wyczuwalną, górna zaś jej granica sięgała zawsze 9-go żebra; 
bywały ale nie stale. 

Z powyższego opisu widzimy, że mamy do czynienia z ostrem krupo- 
zapaleniem płuc, mającem nieprawidłowy przebieg gorączki i podwójną 
cję, o czem przypuszczam na tej zasadzie, że trudno sobie inaczej wytło- 
aczyć dwa dni zupełnej apireksji i następnie powrót gorączki. Dlaczego zaś 
ączka miała typ przepuszezający i dlaczego w drugim okresie (lub przy dru- 
nfekcji) był odwrotny typ, nie umiem sobie wytłomaczyć? Sądzę wszakże 
każenie malaryczne zupełnie może być wykluczone. Podczas choroby, 
c dziwny i niezwykle długi przebieg, wziąłem pod uwagę możliwość gruż- 
jednakże badanie mikroskopowe plwociny, dokonane przez kolegów Bier- 
iego i Jaczewskiego dało wynik ujemny. 
= Ponieważ opisu podobnego przebiegu zapalenia płuc nigdzie ше znalaz: 
dlatego niniejszy przypadek w krótkości opisałem. 

Lublin, 3 Maja 1891 r. 


A. Staniszewski. 


Histerya u Mężczyzn. 


-~ Chciałbym w krótkich słowach naszkicować obrazki 4 przypadków hi- 
ji u mężczyzn, obserwowanych przezemnie w ostatnich czasach i dołączyć do 
i h kilka uwag. j 

= бавпв I. Tarasów młody 26 letni mężczyzna pochodzi od ojca reuma- 
a i matki histeryczki. Podobno miał 2 lata temu familijne kłopoty i od tego 
su miewał nerwowe napady. Czuł przy tem często ściskanie gardła i bicie 
kroniach. Przed 1'/, rokiem zapadł na reumatyzm stawowy z którego się 
w niedługim czasie wyleczył. W miesiacu Marcu upadł na prawą. rękę, czuł 
‚ niej dotkliwy ból, mianowicie w stawie między metacarpus I a phalaux prima. 
rzybył do szpitala dnia 9 Kwietnia w psychicznie rozdraźnionym nastroju. 
г badaniu czucia ukazuje się analgezya w formie podanej przez rysunek 
W odczuwaniu temperatury, lokalizacyi dotyku ete. żadnych zmian. Кейекѕу 
malne, nie powiększone. Zrenica reaguje. Zadnych motorycznych zmian 
e to się dało sprawdzić bez dynamometru). 

Zwróciłem w tym przypadku uwagę na dominujący symptom i zacząłem 
lzlować anisthetyczną okolicę faradycznym pędzlem. Stopniowe nadzwyczaj 
ularne ustępowanie analgezyi pokazują rysunki. Obok prawie matematycz- 
nego ustępowania analgezyi na kończynacu i na tułowiu, zadziwia, że już w rys. 
ый [I znajdujemy na twarzy tak duże czujące miejsce. Dla objaśnienia tego moż- 
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пару zużytkować ten fakt, iż pacjent ogolił brodę dn. 11 Kwietnia; może więc 
golenie podziałało tak jak pędzel faradyczny. Nad tym przypadkiem da się 
zauważyć co następuje: | 

1) "Tarasow jest dziedzicznie obciążony i nerwowo i reumatycznie, na 
nim da się jeszcze wyśledzić, w jaki sposób reumatyczne usposobienie (ojciec 
Tarasowa) z jednej strony, a nerwowe z drugiej (matka Tarasowa) daja pro- 
geniturę obarczoną i jedną i drugą właściwością, a niepotrzebujemy się uciekać | 
do hypotezy, 12 wskutek reumatyzmu powstały zmiany nerwowe (jak to mówią Ў 
np. przy chorei!). 

2) Prawo Charcot'a o segmentarnych utratach czucia jest wyrażonem 
w naszym wypadku w jaskrawy sposób; są to granice jakby wykute dłutem 
rzeźbiarskim. Osobliwie ciekawie wypada kontur szyi w rys. M I po lewej 
stronie. 

3) Powolny powrót czucia następował także segmentami, przy czem 
wymiary powracającego czucia były między sobą równe. Tak matematycznego 
powrotu czucia nie dało mi się doszukać nawet w przypadkach Charcot'a. | 

4) Analgezya została wywołana za pomocą traumy—zwykle znajd 
jemy w takich razach obok anesthezyi także motoryczne zmiany—następuje 
wtenczas histeryczno-traumatyczny paraliż lub też histeryczno-traumatyczna kon 
traktura. Nasz wypadek dostał się do obserwacyi w 6 tygodni po traumcie nie | 
wiemy czy nie egzystowała lekka pareza (zresztą nie było badania dynamometrem), | К 
gdyby ше było wcale parezy byłby to przykład najlżejszej traumatycznej hi- | 
steryi kończynowej. Szykujemy szereg w następujący sposób: 1) Kontraktura+- 
anesthesia, 2) pareza-ranesthesia 3) 0-anesthesia. 
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Casus II. Iwan Piotrowicz X młody 21 letni młodzieniec pocho- 
dzący ze zdrowej matki, ojciec umarł w młodym wieku, podobno był bardzo 
gwałtownego i zmiennego temperamentu. Pacyent podobno już w młodości 
chorował na bliżej nieoznaczone nerwowe przypadłości. Zresztą był zdrów. 
3 lata temu poszedł w dzień skwarny (było to w Lipcu) o godzinie 4 po p 
łudniu do kąpieli, i gdy dawał nurka pod wodę, został uderzony w głowę ko- | 
pytem końskiem. Wyszedł z wody i ból przeszedł w krótkim czesie i był ko 
pletnie zdrów, położył się do łóżka około dziesiątej i zasnał. O godzinie 1 
w nocy obudził matkę ѕріаса w jednym pokoju krzykiem, nastąpił atak, podo 
no był bez przytomności i wypadł z łóżka, po kwandransie napad przeszed 
Pacyent badany aby opowiedział swój stan powiada, iż pamięta jak mu zaczyna 
wyprężać głowę, ale później traci przytomność. Napady te, które pacye 
skrupulatnie oznacza w kalendarzu krzyżykami. powtarzaly się w nieregular 
nych odstępach, mniejwięcej co 3 miesiące, zawsze w nocy około 12 godzin 
Wystąpienie napadu po traumie z perjodem inkubacyjnym, godzina występ: 
wania wieczorna napadów, pamiętanie pacyenta o wyprężaniu głowy, wskazy: 
wały na histero-epilepsyę. Dyagnoza zdawała się potwierdzać przy pomocy 
badania czucia; znalazłem górną połowę ciała wraz z rękoma nieczułą, oprócz | 
kólka na czole jak to wskazuje rysunek. Z resztą zmian żadnych, język n 
рокаѕапу. 

UWAGA: Dyagnoza tutaj trudna, gdyż pojawianie się regularnie prawie o jednej godzinie п 
padów mówi za epilepsja; za histeryą zaś anestezya, trauma, inkubacyjny рег)о4, 
pamiętanie pacyenta о wykręcanin głowy. wreszcie opowiadania mątki о дарай 
Przypadek ten mimo wątpliwej dyagnozy przytaczam dla tego, aby w danym г 


pomyśleć o różniczkowej dyagnozie między histeryą a epilepsyą, zresztą pomów 
o tym przypadku jeszcze drugim razem. 
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Casus III. Kleryk Y. młody chłopiec był przyjęty przed 6 ty- 
godniami do seminarynm, w 1889 r., przedtem nabiedził się długo, aby być 
w stanie wstąpić do seminarjum. "Ww seminaryum było mu dosyć trudno 
pracować, był ogromnie przejęty swoim powołaniem. Pewnego wieczora na- 
stąpił atak, który się ponawiał kilka razy, krewni powiadają iż był bezprzy- 
tomnym przez 24 godzin. 
= Badanie: Aphonża, ledwie słyszalnym głosem może wybełkotać kilka 
razów, opowiadają mi że pacjent na migi się zgadza, iż były bóle głowy, 
mu długo mianowicie przed wstąpieniem do seminaryum nie dawały po- 
ak Wrażenie ciała obcego podnoszącego się w gardle. Anesthezya rąk jak 

azuje rysunek. Rozumie co do niego się mówi, co czyta i potrafi pisać. 
„ypadek zakończył się wyleczeniem. 

Ww AGA: Jest to wybitny wypadek histerycznej niemoty, należy to normalnego typu na który 
ШУ тазе 1) aphonia, 2) aphazya, 3) brak głuchoty na słowa, 4) brak agraphii 

ą 
Casus ТУ. 16 lattemu Kapitan Homicki wskutek nieporozumienia 
tał osadzony w więzieniu, gdzie nastąpiło sparaliżowanie lewej połowy ciała. 
ilku miesiącach wypuszczono go i przetransportowano do Lublina. Tutaj 
ebył 6 lat w szpitalu Jana Bożego z dyagnozą „melancholia“. Hemiplegia 

ała przez ten czas ciągle. 
= Badanie wykazuje: 1) parezę lewej strony ciała bez porażenia п. fa 
cialis, 2) Spazm jezyko-wargowy obustronny. Chory nie jest wstanie wyciąg- 
nąć wcale języka, ma dziwnie skrzywione usta z obydwóch stron, ślinotok, 
`8) refleks kolanowy żywszy po stronie zdrowej, 4) chód pacyenta pokazuje w po- 
| równaniu do zwyczajnego hemiplegika tę osobliwość, że Kapitan Homicki włóczy 
za sobą nogę (w niewysokim stopniu) gdy zwyczajny hemiplegik zakreśla spa- 
raliżowaną nogą półkole, 4) hemianesthesia, wyrażona także na języku, 5) Apho- 
mia brak agrafii, brak aleksyi. brak głuchoty na słowa, aphazya. 

P Tych danych zdawało mi się dosyć, aby postawić dyagnozę hemiplegia 
erica. 


We wszystkich 4 przytoczonych tu wypadkach traumatyzm odgrywa 
objawy występowały pod wpływem fizycznego wstrząśnienia. Możnaby 
odnieść do tak zmanych neuroz traumatycznych. Niemieccy autorowie 


ając ją traumatyczną neurozą. Jednakowoż trudno się zgodzić na pogląd, 
te histeryczno-traumatyczne przypadki połączyć razem z neurastheniczno- 
umatycznemi w jedną całość. Wszakże i u nas w szpitalu było kilka wy- 
dków traumatycznej neurastenii (osobliwie z kolejowców z tak zwaną railwey 
_spine)i przedstawiali zupełnie inny typ. Zdanie Charcot'a, że trauma wywo- 
1 e u osobników predysponowanych do histeryi objawy histeryczne, a u dru- 
4 h predysponowanych do neurasthenii objawy neurasthenii, zdaje się roztrzyga 


M. Biernacki. 
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W pierwszm numerze tegorocznym Gazety Lekarskiej, w którym Sz 
nowny Prof. Hoyer umieścił swój pogląd na 10-0 letnią działalność tego pisma 
ze sprawiedliwem jej ocenieniem czytamy między wiadomościami bieżącemi со. 
następuje: „Wyszedł z druku ostatni (12-ty) zeszyt odczytów klinicznych ла 
rok 1890. Zawiera on pracę kol Dunina p. t. „O habitualnem zaparciu stol 
jego przyczynach % leczeniu“. Odczyt ten śmiało polecić możemy każdemu 
karzowi; gdyż o stanie patologicznym tak rozpowszechnionym znajdzie w бут. 
odczycie zebrane і ugrupowane odnośne ważne szczegóły naukowe, oraz pogląd, 
autora oparte na licznym materiale spostrzegawczym z praktyki szpitalnej i p. 
watnej*. Widocznie, że liczba czytających była znaczna, że czytanie budziło _ 
w nich interes, kiedy okazało się już dotąd parę ocen krytycznych w innych 
pismach, jednak tyle mezwykłego jest w tym odczycie, że poważam się Szanow- | 
nym Panom jeszcze przedstawić to co mi się wydaje być więcej wystającem. | 

Autor wykłada jak się na ten objaw zapatrywać należy, a ponieważ ođ- 
powiedź jest bardzo ważnego praktycznego znaczenia potrzebnem jest uprzy= 
tomnieć sobie kilka z niego ustępów. Najważniejszem jest, że zaparciu sto 
towarzyszy zawsze cały szereg przypadłości nerwowych, należy więc zbadać cho: 
rego od jego dzieciństwa, a pokaże się, że mamy przed sobą typowy obraz | 
neurastenika; że prawie zawsze objawy nerwowe istniały o wiele dawniej niż 
zaparcie stolca; ze mamy do czynienia z nerwicą, z objawem czysto nerwowym 
(str. 20.) Autor nie sądzi, aby nerwowe sploty kiszek mogły tu odgrywać jaką- | 
kolwiek rolę, jak to podejrzywa Nothnagel (str. 22). Jak w sercu przyspie-- 
szenie lub zwoluienie uderzeń, a nawet arytmia nastaje pod wpływem zmienio- 
nej czynności mózgowia, tak samo wpływ mózgowia i na ruch kiszek | 
podlega żadnej wątpliwości. Jako dowód przytacza autor biegunki przy WZrU- 
szeniu i najbardziej uparte zaparcie stolców w chorobach umysłowych przy 
obniżeniu czynności mózgowia (str. 23). Objaw ten zdarza się najczęściej w tej 
formie neurastenii w której mózg tak słabe wyseła impulsy, że każdy ruch 
nuży juź chorego i zmusza go do spoczynku, a brak appetytu wykazuje innercią | 
organizmu. 

Bez żadnego wyjątku wszyscy autorowie piszący w tym przedmiocie 
uważają ciężkie objawy nerwowe t. z. hypochondrią, jako następstwo zaparcia. 

„Jest to błąd, powiada autor odczytu (str. 24), który gdyby mi не мада 
wykorzenić uważałbym się za prawdziwie szczęśliwego”. 

Pragnienie zdobycia nowej prawdy dało autorowi popęd do wygłoszenia” 
odczytu z tej głównej myśli powstałego. Pragnienie to określone kiedyś jako 
objaw najdelikatniejszego zmysłu ludzkiego, pozostanie zawsze znamieniem p 
pędów szlachetnych. Poznanie nowej prawdy jest nietylko szczęściem indywi 
dualnem, jak to autor dla siebie mieć chce, ale uszczęśliwieniem całej ludzkości. 
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Wiemy już jakie jest założenie autora, zobaczmy jak on wykazuje je 
_ dowodam teoretycznemi i praktycznemi, 

„Hypochondria, mówi autor na str. 24 nie jest następstwem zaparcia, 
ale raczej jego przyczyną, a w każdym razie są to dwa współrzędne objawy 
jednego i tego samego cierpienia neurastenii*. „W ogóle w takich wypadkach 
na chorobę można się zapatrywać јако na nerwicę traumatyczną z tą tylko róż- 
nicą że trauma ta nie jest zewnętrzną spowodowaną uszkodzeniem zewnętrznem, 
ale wewnętrzną t. |, zależną od cierpienia jakiegoś organu. Jak trauma ше 
ywołuje objawów nerwicy traumatycznej, ale powoduje wybuch ukrytej hysterii 
ub neurastenii, tak (елі zapalenie gardła, choroby macicy i t p. wywołują wy- 
buch utajonej nerwozy ogólnej, hypochondrii której objawy od tej chwili trwają 
wciąż, pomimo 12 miejscowe cierpienie mogło już dawno wygasnąć*. 

Mamy tu wszędzie do czynienia z autosuggestią, faktem bardzo ważnym 
a zbyt mało jeszcze dotychczas uwzględnionym w etiologii chorób nerwowych 
(str. 25). 
g: „Hypochondria jest nerwica, której zadatki istnieją albo od urodzenia 

со częściej, albo która rozwija się w skutek niekorzystnych warunków życia umy- 

łowego i moralnego. Hypochondryk zostałby takim bez względu na to, czy 
sierpiałby na zaparcie czy nie; potrzeba do pewnego stopnia przypadku, aby 
myśl jego skierowała sią w tę a nie w inną stronę. Gdyby kiszki jego nie 
_ przestały funkcionować prawidłowo, byłby myśl swoją skierował w inną stronę, 
_ ale chypochondrykiem zawszeby został“ (str. 25). 

„Jest to neuroza i to neuroza przeważnie na gruncie dziedzieznym 
powstała, a to tłumaczy dla czego tak jest upartą w leczeniu (str. 25)“. Zda- 
_ wałoby się czytając początkowo о traumie spowodowanej uszkodzeniem we- 
 wnętrznem t. j. zależnej od cierpicnia jakiegoś organu, że organem tym będzie 
kanał pokarmowy, tym czasem dalej wykazany jest nowy czynnik, autosuggestia 
1 jeszcze jeden dziedziczność. Z podanego określenia neurastemi, że „jestto 
_ zmęczenie mózgu, a wskutek tego nieprawidłowe odczuwanie, zaburzenie w dzia- 
 łalności woli—co wszystko powiększa się w skutek bujnie rozwiniętej fantazii, 
która każde uczucie, każde wrażenie i ból powiększa do niesłychanych rozmia- 
rów (str. 24),—nasuwa się pytanie czy to zmęczenie mózgu ma być traumą 
wewnętrzną? Dowodzenie autora nie jest ani jasne, ani przekonywające. Są to 
raczej usiłowania. Myśli genialne wiodące do nowej prawdy są zawsze jasne, 
proste, dostępne dla wszystkich, jak się dzisiaj mówi, mają siłę prawdziwej 

ggestii. 
„Nie wspominam tu, mówi dalej autor, o związku histerii z chorobami 
macicy, najlepiej bowiem gynekologowie i neuropatologowie rozwiązali tę kwestję 
w myśl tych samych poglądów, w których pamiętna historja kastracii jest wy- 
 mownem potwierdzeniem* Nawet wspomnienie tego nauczającego koleżeńskiego 
błędu w danym razie niczego nie dowodzi; tak teoretycznie jak i praktycznie 
jest bez znaczenia. (o do wspólności poglądów z neuropatologami i autorem 
odczytu, to jest prawdopodobnem, że ich poglądy naprowadziły na myśl przez 
autora wypowiedziana i nie można im mieć za złe że ош ше powołali się na 
_ tę wspólność poglądów z autorem, kiedy pisali kilka lat pierwej. W ścisłem 

rozumowaniu nie dowodzi się przez analogię i jakkolwiek autor nie wspomina 
o związku histerii z chorobami macicy, ale powołuje się па pamiętną kastrację 
_ jako dowód—to z mojej strony wspomnieć mogę о różnicy znaczenia narządów 
2 służących do utrzymania gatunku, od narządów służących do utrzymania osob- 
nika. Niewątpię o prawdzie słusznie wypowiedzianej przez autora, wpływu 
_mózgowa na sprawność kiszek, jak tego są dowody nietylko w chorobach umys- 
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łowych, ale i przy regulowaniu stolca silną wolą, jak też przy rozmyślnem p 
strzymywaniu wypróźnień i dobrowolnem wywoływaniu habitualnego zapar 
Nie należy jednak zapominać o zależności mózgu od jego ukrwienia i odżywi 
nia, a tem samem od sprawności innych narządów ustroju, w czem sprawność | 
kanału pakarmowego ma ważne znaczenie; słowem nie należy zapominać. że 
życie w ogóle jest bardzo złożonem zjawiskiem, a mianowicie, że sprawy życio- 
we wyższe, jak wola, powstają ze wspólnego działania różnych narządów pod 
wzajemnym ich wpływem na siebie. тй 

Autor odczytu parękroć robi zastrzeżenie, że poglądy jego dotyczą | 
ludzi skądinąd zdrowych, gdy jednak ci zkądinad zdrowi okazują się u ni 
samego ро ścisłem zbadaniu neurastenikami, z traumą wewnętrzną, zastrzeże- 
nie to nie jest sprawiedliwe. І po jego usunięciu można przytoczyć inne prz 
czyny jak wymienione w odczycie. 

Autor odczytu zastanawia się nad anatomicznemi zmianami kiszek jako 
przyczynie zaparcia i mówiąc o atomii kiszek dodaje: „przyczyny tej atomii | 
nikt nie objaśnia“ (str. 11). Jedynie w pracach Notlmagel'a znależć można | 
pewne wskazówki, któreby mogły objaśnić źródło atonii. Autor ów znajdował 
pierwotny zanik błony mięsnej kiszek, oczywiście takie osłabienie błony mięs- 
nej nie mogłoby pozostać bez wpływu na cyrkulacię kału, ale przedewszys 
kiem zmiana ta zdaje się być bardzo rzadką, nie stoi ona w związku z 04% 
wianiem ogólnem organizmu i powstawanie jej dla Nothnagela jest zupełnie 
ciemnem, a jednak przecież zanik mięśni przy zkąd inąd zdrowym organizmi 
nie może powstać bez przyczyny, a przyczyn tych może być dwie tylko: 
1-0 albo pierwotne wpływy nerwowe (troficzne) albo 2-0 bezczynność. ик. 

„Dla cbu tych stanów znajdujemy aż nadto analogii w cierpieniach układ 
mięśniowego (analogia niedowodząca)*. Tak więc pierwotny zanik Nothnagel'a | 
pierwotnym właśnie być nie może, jest on tylko skutkiem dalszej przyczyny | 
która więc także jest przyczyną habitualnego zaparcia stolca. 

Całe to rozumowanie dalekie jest od ścisłego—dowodzenie przez ana- | 
logię, a wnioskowanie samowolne. 

Bywają zaniki błony mięsnej z habitualnem zaparciem stolca, które 
mają inną przyczynę jak wymienione. Niekiedy przyczyna może być zbytn 
rozszerzerzenie światła samych kiszek, a przez to zbytnie rozciągnięcie włókie 
mięsnych przez powtarzające się zalegania większej ilości stałego i płynnego 
kału, a głównie przez gazy. U osób zaś podlegających blednicy (Chlorosis) 
u których pewni autorowie dopatrują największej skłonności do neurasten 
należy zwrócić uwagę na nieprawidłowe odżywianie w ogóle, a mianowicie błon 
mięsnych kiszek, przy zmniejszonem świetle tętnic. } 


W odczycie swoim autor wypowiada że: „chory może 3 i 4 dni nie mieć. 

stolca i nie to na jego stan zdrowia, ani na objawy nerwowe nie wplywa.“ — 
„Zaparcie stolca nie jest objawem ciężkim i długo może istnieć bezka 

mie, niema więc powodu starać się o regularne t. j. codzienne wypróżnienia. 
Wprawdzie autor obiaśnia, że kał już ztwardniały przestaje być szkodliwym 
ale zachodzi pytanie jak długo był płynnym— ile cząstek płynnego został 
wchłoniętych— i czy lekarz domowy ma prawo oswajania umysłów z takiemi 
przepisami które nie uwzględniają wielkiej zasady rządzącej światem, a i czł 
wiek nie jest z pod niej wyjęty, zasada ta jest periodyczność, regularność. 
Podług mojej znajomości praw natury jak czuwanie i sen są naturalną 
koniecznością periodyczną, tem pożyteczniejszą im więcej regularną, tak nie 
mniej karmienie i wypróżnianie, to znaczy napełnianie żołądka i kiszek w pew= 


nych stałych odstępach czasu, aby na nową robotę nietylko było miejsce, ale 
by było należyte przygotowanie się narządów do tej sprawy i do wydzielenia 
ОКА do odnowy nabłonka, do przepy chania dalej zawartości i wydalania ka- 
fu, co wszystko odbywa się należy cie kiedy następuje periodycznie i regularnie. 


Autor tutaj przemilezał drugą możliwość która znana mu jest gdy przed 
у (Gaz. Lek. 1884 M 45) głosił o otruciach spowodow anych wessaniem pro- 
któw gnilnych trawienia, co przy uszkodzonej sprawności nerek naraża ust- 
na zatrucie nazwane przez Boucharda stercoremią. 


Z małemi ilościami trujących produktów trawienia liczyć się należy, 
żna je znosić bezkarnie tylko do pewnego czasu. 


Z drugiej strony można przypuścić, że autor w przyszłości wykaże 
szność swoich opinii w przekonywających dowodach nie tylko z licznych 
biorów moczu, ale i doświadczeń robionych na zwierzętach, wykazując że 
anych wypadkach mocz nie posiadał własności więcej tr ujących jak zwykle. 
Przyczem przypomnieć mam przyjemność interesujące sposorzeżenie D-ra Gold- 
flama o niezwykłej postaci periodycznego porażenia powstałego na tle samoza- 
trucia (Kronika Lekarska 1891 r. № 2). 

р По wielkości zadania jade autor sobie zrobił i ię z КҮМ jego przyszłej 
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tąd jednak autor poskąpił nam podobnych opisów. Nie powiedział jak dawno, 

lat prowadzi swoje obserwacie i jak dawno stosuje swoją metodę, a mia- 
ie na jakiej liczbie chorych, jaki jest stosunek uleczeń i powrotów, a jaki 
wikłań, choćby zamknięcia Światła kiszek, a może zapaleń błony brzusznej 
śmierci —tem bardziej gdy powiada, że choroba jest bardzo częstą pożądaną 
j byla taka statystyka jaką podał przy opisie nerki wędrownej, a opis taki 
 Perkosza przy nerwicy traumatycznej. 


тт т ее. т те. 


А W metodzie leczenia, między danemi na jakie powołuje się Autor, 
pierwsze miejsce zajmuje fakt mający dowodzić weurastenicznego charakreru 

oroby, że w hypnozie zrobiona suggestia na drugi dzień o oznaczonej go- 
ie miała najlepsze powodzenie wypróżnienia. Ztąd zaleconą jest suggestia 
lej długi sen—pobyt na prostej wsi 2 zakazem większego ruchu. 

Kuracia Autora daje się streścić w dwóch słowach: zahypnotyzować 
ШК орот, to jest zrobić bezwiednym automatem, uśpić i unieruchomić. 
Gdyby Autor zapragnał wypowiedzieć jak zabezpieczyć zdrowych lub podej- 
rzanych о tę chorobę—uchronić od rozwijania się neurastenii ше podałby za- 
pewne tego samego systemu, ale przypuszczam przeciwnie dqradzałby wzmac- 
nianie słabej ich woli, Wola zaś wtedy może mieć siłę, kiedy wsparta jest na 
przeświadczeniu o potrzebie i skutku mających się używać środków. 

| Pozwólcie Sz. Panowie, że zakończę słowami Dra. Dunina (w Gaz. 
ekarskiej, 1885 r. № 46): „Zupełny brak krytyki sprawił, 26 pisma nasze: 
nacznej, części sa zbiorem takiej lichoty, która nie może mieć źródła: w is- 


= EO 


Е 


totnem zamiłowaniu nauki, ale w chęci rozgłosu. Dość jest ogłosić najlichszą 
ramotę z jakiegoś działu, a już wyrabia się sobie opinię znakomitego speci 
listy; nikt nie pyta co warta ta praca, lecz sądzi formalistycznie ponieważ pisze 
więc musi umieć. Jeżeli kielkująca dopiero nasza nauka nie ma się stać sposobem 
do spekulacii, a pisma reklamami, to surowa krytyka obudzić się musi“. а 

Jeżeli wypowiedzenie to było uzasadnione przed kilku laty, to ter z 
gdy amerykańskie pojęcia i sposoby postępowania coraz więcej się upowszech- 
niają tem bardziej jest to słusznem. W określeniu tylko krytyki wyraz surowa 
nie powinien być stosowany. қ 


Dr. Р. Głogowski. 


Syfilis pod względem rokowania zajmuje w medycynie wyjątkowe miej- 
sce. W żadnej chyba chorobie forma, przejawy jej, leczenie i okoliczności, towa- 
rzyszące zarażeniu się, nie mają takiego wpływu na prognozę, jak przy syfilisie; 
dla tego to może ogół lekarzy z wyjątkiem specjalistów, odnośnie do prognozy 
przy syfilisie podziela dwa rozmaite przekonania: jedni nazywają syfilis chorobą 
straszną, absolutnie nieuleczalną, pociągająca fatalne skutki jak dla danego oso) 
nika, tak i dla jego potomstwa; inni znów utrzymują wprost przeciwnie. —De 
mato-syfilidolodzy uznają syfilis za chorobę uleczalną, co prof. Lang wyraźni 
zaakcentował w ostatnim swoim odczycie, podczas 10-go międzynarodowego 
zjazdu Jakarzy w Wiedniu. Zdanie powyższe prof. Langa odnosi się chyba do 
syfilisu nabytego, bo syfilis pod względem rokowania trzeba podzielić na trzy. 
rodzaje: 1-о nabyty, 2-0 nabyty również, ale zjawiajacy się уу obec lekarza 
w tak zwanej trzeciorzędnej formie i 3-0—spadkowy. a wtedy prawdopodobnie 
łatwiej będzie uniknąć skrajności zdań przy prognozie syfilisu. Rokowanie 
quo ad vitam przy nabytym syfilisie jest dodatnie, przy drugim rodzaju prognoza 
со do życia zak eży od tego jakie or gany lub narządy zostały porażone, —chociaź 
po większej części nawet przy porażeniu najważniejszych organów, życiu 08 
nika nie zagr aża niebezpieczeństwo przy odpowiedniem leczeniu, wyjątek tu 
stanowi mączkowate przeistoczenie jako rezultat charłactwa syfilitycznego 
które tylko przy wczesnem zastosowaniu leczenia daje nadzieje zatrzywania 
procesu, w przeciwnym razie prowadzi bezwarunkowo do śmierci. Syfilis spad- 
kowy zagraża życiu, ale tylko niemowląt i to w razie jeżeli rodzice mieli nie- 
dawno syfilis, w przeciwnym razie leczenie daje dodatnie rezultaty (Henoch. К 
Figner, Lanserean, Lang, Lesser odnośnie do syfilisu dzieci). Kliniczne spostrze- | 
żenia upoważniają do powyższych wniosków. Типа kwestja jakie jest rokow 
nie przy nabytym syfilisie, co do przebiegu choroby, czy przejawy choroby daj 
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nam jakikolwiek punkt oparcia dla przesądzania, jakie organy będą porażone 
i czy mamy u danego osobnika oczekiwać tak zwanych trzeciorzędnych obja- 
_ wów? Gdy znajdujemy się w obec pierwotnego objawu syfilisu, prawie nigdy 
-~ nie możemy orzec о ile przebieg choroby będzie długi, w jakich odstępach 
czasu i w jakich formach zjawią się następne objawy 1 czy w końcu zjawią się 
t. zw. trzeciorzędne objawy lub nie. Nie możemy піс orzekać, gdyż nie ma punktu 
= wyjścia. Próbowano rokować o cięższej lub lżejszej formie syfilisu opierając się 
_ па lokacyi pierwotnego stwardnienia, na wielkości jego i przeciągu czasu, jakiego 
potrzeba do wessania jego. Spostrzeżenia dowiodły że następcze objawy są zupełnie 
niezależne od pierwotnego stwardnienia. Sa dwa wypadki gdzie do pewnego 
stopnia możemy przewidzieć ciężką formę syfilisu, mianowicie: gdy zarażenie 
_ nastąpiło od chorego z innego bardzo oddalonego kraju np. syfilis marynarzy, 
= którzy zarazili się w Chinach, przyjmuje zwykle ciężkie i niebezpieczne formy 
_ (przebiega pod postacią tak zw. syfilisu złośliwego) lub gdy syfilis zjawia się 
w miejscowościach dotąd zupełnie nienawiedzonych tą choroba. 
Konstytucja i wiek chorego dają przy syfilisie taki sam punkt oparcia 


jak i przy innych chorobach t. j. czem organizm młodszy i nie owładnięty żad- 
nem charłactwem, tem jest odporniejszy, na tej zasadzie prawdopodobnie Ricord 


_ daje radę: „Si vous voulez avoir la vérole, profitez du moins pour cela du 


temps ой vous êtes jeune, car il ne fait pas bon de lier connaissance avec elle 
quand on est vieux“. 


Wtórne objawy same przez się nie dają nam punktu wyjścia do prze- 
= sądzania czy dana forma syfilisu jest lub będzie ciężka, czy leczenie będzie 
2 w stanie powstrzymać trzeciorzędne objawy lub ше. Jedynem kryterium pozostaje 
_ dla nas, jakie skutki wywołuje leczenie jeżeli przy odpowiedniem traktowaniii cho- 
roby zjawiska syfilisu szybko ustępują, wtórne porażenia nie powtarzają się po 
= pewnym przeciągu czasu, możemy wtedy przypuszczać lekką formę syfilisu i 
 negować trzeciorzędne objawy. Kliniczne spostrzeżenia ostatnich czasów do- 
wodzą, że 3/, przypadków syfilisu należą do tej ostatniej kategoryi. 


| Mówiąc o prognozie w syfilisie i jej trudności, potrzeba mieć zawsze 
_ na uwadze, że prognoza we wszystkich w ogóle chorobach zależy w zaacz- 
= nej części od możności dokładnego określenia zmian patologo-anatomicznych. 

"W syfilisie oprócz pojedynczych zmian widocznych, brak nam tej podstawy; 
często bardzo w praktyce zdarzają się wypadki wątpliwe, do których jednak 
lekarz zmuszony jest stosować leczenie swoiste i dopiero pomyślny wynik le- 
czenia potwierdza rozpoznanie, w takich więc wypadkach dość licznych w prak- 
tyce na początku o prognozie nie może być właściwie mowy, skoro diagnoza 
nie jest pewną; szczególnie często ma te miejsce w chorobach psychicznych i 
nerwowych, gdzie dotychczas nie możemy znaleźć różnicy między np: przeja- 


_ wami „tabes dorsalis‘, a odpowiedniem cierpieniem, wynikającem na gruncie 


syfilitycznego porażenia mlecza pacierzowego lub opon jego. Prognoza syfi- 
lisu ma dla tego poważne znaczenie, że nawet przy należytem leczeniu i po- 
ustąpieniu wszelkich objawów, nie możemy przesądzać, czy dany osobnik może 
się spodziewać zdrowego potomstwa, otóż w tych razach chociaż wiadomo, że 
_ syfilis można uważać za lekki, gdy podczas leczenia objawy łatwo znikają i 
_ nie zbyt często powtarzają się, lecz właściwość tę może z pewnem prawdopo- 
dobieństwem określić tylko lekarz, który sam leczył i obserwował danego osob- 
2 nika, ztąd więc wynika, że widząc syfilityka po raz pierwszy, z opowiadania 
= jego o przebiegu choroby i jej leczeniu, nie może orzekać o możności udzie- 
lenia choroby potomstwu. Jako ogólną regułę sformułowano odnośnie do os- 


tniej kwestyi: jeżeli syfilis był lekkim w znaczeniu powyżej. і 
v ciągu ostatnich minimum trzech lat ше było żadnych objawów, to 
prawdopodobieństwem można twierdzić, że syfilis dziedziczny nie b 
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UWAGA: Dla uniknięcia nieporozumień zastrzegam się, że dla ułatwienia ) 
szematyczny podział objawów syfilisu na pierwszorzędne, wtórn 
rzędne. 
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